﻿ALINA BREAZ VARSTA A TREIA, AZI 2015 "Omul care îmbătrâneşte ar trebui să ştie că viaţa lui nu urcă şi nu se mai extinde, ci ca un proces intern implacabil o sileşte să se restrângă ... pentru omul care imbătrâneşte are o datorie şi o necesitate să se dedice unui studiu cât mai serios al sinelui său. După ce şi-a risipit razele pe o lume întreagă, soarele şi le retrage acum spre a se lumina pe sine însuşi. " Cari Gustav Jung. Introducere Bătrâneţea reprezintă un domeniu mai puţin atractiv din punct de vedere ocupaţional într-o societate, care valorizează în primul rând frumuseţea fizică şi tinereţea, succesul, puterea şi celebritatea şi sunt promovate consumul şi obiectele de unică folosinţa, libertinajul şi sexualitatea desfrânată. Apare generaţia "ED" ai cărei membrii situează propriile nevoi, propria persoană în prim plan, rădicând la rang de religie un epicureism egoist, pierzându-se într-o viaţă fără de rânduiala, sub imperiul impulsurilor. Îmbătrânirea populaţiei este un fenomen observat în toate ţările lumii. Progresele medicale şi îmbunătăţirea condiţiilor de viaţă, după sfârşitul celui de al doilea război mondial, au făcut că numărul persoanelor de peste 60 ani să crească de la an la an. Bucurându-ne de acest lucru se cuvine totodată să subliniem faptul că bătrâneţea evidenţiază mari profunde disparităţi între persoane. Fondatorii gerontologiei ştiinţifice româneşti, C. Parhon şi A. Aslan, au reuşit să imprime o concepţie optimistă privind bătrâneţea, prin nenumărate studii de notorietate mondială. Munca lor în acest domeniu poate fi rezumată metaforic prin concepţia tonică despre bătrâneţe şi virtuţile ei, exprimată plastic de Warwick Deeping (nuvelist 1877-1950) ,,Bătrâneţea- căderea frunzelor, mirosul fumului de buruieni aprinse, ultimii trandafiri roz în lumina umedă soarelui de toamnă, o lume de basm şi un cer de azur,,. Dar această lume nu se oferă cu generozitate precum cea a tinereţii noastre, ci trebuie ,,cucerită,, perseverent, pas cu pas, zi de zi. "Tinereţe fără bătrâneţe şi viaţă fară de moarte" ...este oare acest lucru posibil sau este el un ingredient al fericirii umane, aşa cum ilustra un basm popular românesc? Chiar dacă mulţi dintre oameni îşi doresc o tinereţe eternă, această dorinţa nu este suficientă pentru a împiedica nedorită perioadă a bătrâneţii, când inevitabilul şi necunoscutul sfârşit al vieţii, moartea, devine din ce în ce mai apropiat. Interesul oamenilor, din diverse domenii, faţă de o calitate a vieţii mai bună, şi, implicit, faţă de aspectele şi consecinţele îmbătrânirii este reflectat în mulţimea de definiţii, mai mult sau mai puţin contestate, clasificări şi numeroase studii, care pot fi întâlnite răsfoind miile de pagini din literatură de specialitate. Această ultimă perioadă din viaţă, poate fi întâlnită sub denumirea de vârstă înaintată, vârsta a treia, perioadă de involuţie, perioadă de bătrâneţe sau senescenţă. În fiecare an, la 1 octombrie, se celebrează, potrivit Rezoluţiei ONU nr.45/106 din 1990, ziua mondială a persoanelor vârstnice. Această inţiativă a Organizaţiei Naţiunilor Unite a urmărit să atragă atenţia ţărilor membre, guvernelor acestora, asupra problemelor pe care le ridică astăzi şi în viitor, îmbătrânirea demografică. Trebuiesc subliniate preocupările Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, care în anul 1988 include problemele îmbătrânirii printre primele cinci probleme de sănătate ale lumii, alături de bolile cardio-vasculare, cancer, SIDA şi patologia dependenţei de alcool. Putem definii îmbătrânirea nuca o stare, ci un proces de degradare graduală şi diferenţială. Ea afectează toate fiinţele vii şi sfârşitul său firesc. De a lungul timpului, în diferite societăţi, s-au evidenţiat diferenţe vizibil, în ceea ce priveşte raportul dintre grupele de vârstă. Consecinţa a politicii demografice şi a condiţiilor de viaţă din ţările industrializate, îmbătrânirea populaţiei a determinat o nouă imagine asupra momentelor succesive din ciclul de viaţă. Odinioară, copilul începea foarte devreme viaţă activă. Adulţii mureau la vârste mai mici decât în prezent. Bătrânii se bucurau de prestigiul rarităţii şi al experienţei, bătrâneţea fiind considerate ca o încoronare. Astăzi, scara valorilor este într-o anumită privinţă inversată. Din ce în ce mai numeroşi şi în afara sectorului productiv, bătrânii sunt respinşi, iar la vârste foarte înaintate dispariţia lor poate părea o eliberare. Bătrâneţea trebuie înţeleasă ca un sistem social produs de cadrele sociale, analizat şi redefinit continuu, în funcţie de evoluţia acestora. Ea nu poate fi redusă la o realitate bilogica alcătuită din uzuri şi incapacitate, rezultate din procesul continuu al senectuţiii. Fiecare societate reinterpretează, social vorbind, deosebirile biologice şi cronologice care separă indivizii în fiecare etapă a istoriei lor, pentru elaborarea strategiilor organizării sociale a ciclului de viaţă şi pentru atribuirea rolurilor şi a statutelor sociale specifice fiecărei grupe de vârsta. Pentru a face o minimă evaluare a ceea ce înseamnă vârsta a treia (bătrâneţe, bătrân) în istoria mentalităţilor, avem nevoie, dacă nu de o abordare transdisciplinară, cel puţin de o viziune pluriunghiulară. Intrând în hăţişul mecanismelor istoriei pe calea mentalităţilor, suntem obligaţi să luăm în calcul enunţul lui Fr. Schelling din cursul său de filosofia mitologiei ca factor determinant al istoriei: „Nu datorită istoriei poporul îşi primeşte mitologia sa, ci, dimpotrivă, mitologia îi determină istoria sa, sau, mai bine zis, ea nu o determină, ci îi constituie destinul care i-a fost hărăzit dintru început.” Faptul că arhetipul are câmpuri tematice parţial suprapuse mitului, iar C.G. Jung îl definea ca având un comportament analog unui organ psihic a cărui maltratare ori neluare în seamă se răzbună inclusiv pe psihismul individual, validează ipoteza lui Schelling şi obligă la cunoaşterea mentalităţilor în primul rând în relaţii de inter-condiţionare cu mitologia. Dacă în cadrul acestei abordări introducem ca elemente de referinţă obligatorie violenţa/nonviolenţa şi criza, ca fenomen manifest al ştergerii diferenţelor ce face posibilă sau chiar generează violenţa, putem înţelege substratul şi consecinţele momentelor de criză ale istoriei, iar în cadrul acesteia - distorsiunile mentalităţilor pe axa paradigmatică a valorilor universale. La eventuală întrebare „Qui prodest?”, într-o societate afectată, în plină criză, nu îndrăznim să oferim decât un răspuns minimal: pentru a ne recupera fiinţa noastră profundă prin intermediul valorilor pe care le-am tulburat, alterat sau abandonat, deoarece această fiinţă profundă se află exact în zona produselor ei şi este în primul rând morală. Lipsa ei sau, mai bine zis, a contactului conştient cu ea este fenomenul care produce sentimentul destructurant al alienării în cadrul societăţii moderne şi contemporane. Avansăm deopotrivă ipoteza că această fiinţă profundă se află într-o relaţie strânsă cu soteriologicul într-un orizont mental care cuprinde conceptul de „bătrâneţe”. Cum omul realizează diferenţierea de lumea animală prin medierea simbolică, se aduceau ca prim argument al ipotezei de mai sus câteva semnificaţii şi referinţe ale simbolului „bătrâneţe”. Dacă bătrâneţea este simbol de înţelepciune şi virtute (prezbiterii sunt la origine bătrâni, adică înţelepţi şi călăuze), dacă în China bătrânii s-au bucurat întotdeauna de respect, aceasta se datorează faptului că sunt o prefigurare a longevităţii, un tezaur de experienţă şi de reflecţie, care nu constituie decât o imagine imperfectă a nemuririi. Ca atare, conform tradiţiei, Lao-tzî s-a născut cu părul alb, are înfăţişare de moşneag, de unde şi numele său care înseamnă dascăl bătrân. Taoismul din timpul dinastiei Han cunoaşte o divinitate supremă numită Huang Iajun, adică Seniorul Bătrân Galben, expresie pur simbolică pe care H, Maspero a asemănat-o cu Cel Bătrân de Zile; l-am putea adăuga pe «Bătrânul de pe munte» al Druizilor. În Apocalipsă, Logosul este înfăţişat cu părul alb, ceea ce este o dată în plus semnul nemuririi. Dar a scăpa de îngrădirile timpului se referă atât la trecut, cât şi la viitor, a fi bătrân se referă la a exista de dinainte de naşterea lumii ca şi după ce ea nu va mai fi. Astfel, Buddha îşi spune „întâiul născut al lumii”. Shiva este uneori venerat (mai ales în Cambodgia anakoriană) sub numele de Bătrânul Senior (Vriddeshevara). Societatea secretă Tiandlhui este uneori desemnată ca „Societatea Adevăratului Strămoş” (de exemplu, în edictul de condamnare a ei, dat de împăratul Gia Long). Acest strămoş este cerul, cel puţin pentru Omul adevărat, fiu al cerului şi al pământului (Bhab Elim Grao Guet Mast)". Considerând bătrâneţea în cadrul mentalităţii arhaice şi tradiţionale din perspectiva comportamentelor violente, suntem nevoiţi să remarcăm că bătrânii se bucură în cadrul comunităţilor arhaice şi tradiţionale de maximum de autoritate şi respect şi, implicit, protecţie. Ni se va reproşa, desigur, faptul că, în anumite triburi aflate încă în stadiul comunităţii arhaice, există obiceiul lapidării (omorârii) rituale a bătrânilor şi se aduce ca principal argument al acestui comportament motivaţia economică (sunt „o povară pentru comunitate şi nu mai pot fi hrăniţi fără a pune în pericol resursele comunităţii”). Acest argument este mai degrabă argumentul prin care o societate în criză vânează doi iepuri: se prezintă ca fiind foarte înţelegătoare în ceea ce priveşte comportamentele arhaice ale triburilor, justificându-le acestora un comportament ca fiind normal; pe baza unui raţionament tipic comunităţilor în criză, îşi găseşte scuze pentru comportamentul său actual prin descoperirea „rădăcinilor istorice ale acestuia". Realitatea este cu totul alta în sprijinul acestei afirmaţii aducem următoarele argumente: 1. Media de vârstă a comunităţilor arhaice şi chiar tradiţionale era foarte scăzută, ceea ce înseamnă că numărul de bătrâni, în adevăratul sens al cuvântului (peste 60-70 ani) era foarte mic. Dacă cifra lor nu e prea ridicată în secolele al XIV-lea şi al XV-lea (3,8% din populaţie la Prato în 1371, 4,8% la Florenţa în 1480) şi „la această dată prezenţa lor se face simţită mai ales în popor şi în mica burghezie, unde proporţia atinge şi depăşeşte 11 %, şi e mai discretă în mediile bogate, unde e plafonată la 3-4 %”, nu avem nici un motiv să credem că în urmă cu câteva mii de ani numărul lor ar fi fost mai mare de 1-2%. Ori, într-o comunitate care număra câteva sute de indivizi, aceştia erau tocmai conducătorii, vracii, sfatul bătrânilor fără al căror aviz comunitatea nu întreprindea mai nimic important. 1. Date fiind cele de la argumentul anterior, omorârea rituală a bătrânilor trebuie să aibă o altă explicaţie: eventual auto-oferirea rituală spre un sacrificiu pe care membrii comunităţii erau datori să-l execute sau chiar o pervertire a ritualurilor sacrificiale în momentele de criză ale comunităţii, ceea ce ar fi putut duce inclusiv la o ştergere a diferenţelor esenţiale (de exemplu, „propriu – străin”, când un bătrân, prin chiar limitarea posibilităţilor sale motrice, aparţine comunităţii), ceea ce ar permite trecerea lor în registrul victimelor sacrificiale. Acestea erau recrutate dintre străini, membrii incompleţi sau fără rude în cadrul comunităţii, care să dezlănţuie lanţul răzbunării, al violenţei nediferenţiate (în cazul bătrânilor tribului, nu se poate discuta de lipsa de rude în cadrul comunităţii, ei fiind îndeobşte înrudiţi cu aproape întreaga comunitate), şi dintre indivizii contaminaţi de sacrul nediferenţiat (bătrânii erau îndeobşte deţinătorii secretelor şi ai ritualurilor de „diferenţiere” a sacrului, de atragere a bunăvoinţei acestuia asupra comunităţii); în aceste condiţii, agresarea bătrânului ar fi atras mânia sacrului asupra comunităţii. 1. Deşi documentele pe care le avem la ora actuală fac referire mai mult la veneraţia şi respectul de care se bucurau bătrânii de sex masculin, este greu de crezut că bătrânele nu se bucurau de acelaşi respect, ele fiind cele care deţineau secretele iniţierilor ritualurilor feminine şi care se identificau îndeobşte cu „Marea Mumă", cu pământul, în ipostaza sa feminină, şi cu bunăvoinţele selenare. Chiar conştientizarea acută a imposibilităţii ca ele să devină mame nu ar fi fost suficientă pentru a fi maltratate în perioada arhaică şi tradiţională. Ştim, de exemplu, că în secolele anterioare, în interiorul casei, la moartea tatălui avea loc o mişcare de rotaţie: „Dacă mama supravieţuia soţului, era nevoită, o dată rămasă văduvă, să-şi lase patul fiului şi nurorii şi să se mute în altă cameră singură sau cel mai adesea cu fiicele necăsătorite sau chiar cu nepoatele. La moartea tatălui, fiul moşteneşte conducerea gospodăriei împreună cu cel mai bun loc de dormit". Aceasta înseamnă că doar din cauza decesului soţului, pierzându-şi capacitatea morală de procreaţie, îşi pierde şi poziţia de matcă în stup, de mamă a familiei, în favoarea celei care are dreptul moral de procreare şi de perpetuare a acesteia, şi nicidecum nu înseamnă că este abandonată: trece în poziţia de formatoare de viitoare mame de familie. De altfel, pentru perioada secolelor al XlV-lea şi al XV-lea, Alberti declara în cadrul a ceea ce azi s-ar putea numi un cod al modului de a fi om că „dreptul la o cameră liniştită şi bine încălzită este şi mai indispensabil pentru vârstnici" decât pentru tineri. 1. Se poate accepta ideea că, în perioada mentalităţii arhaice şi tradiţionale, dreptul limitat Ia agresiunea verbală sau lejeră a vârstnicilor, aparţinea doar copiilor. In cazul acestora, putem vorbi însă mai degrabă de o mai mare permisivitate din partea adulţilor în anumite comunităţi, plecând de la considerentul că ei nu aparţin pe deplin grupului şi nici chiar categoriei umane, nefiind trecuţi prin riturile de iniţiere conduse de adulţi (îndeobşte chiar de bătrâni). Nu credem că li se permitea nici lor depăşirea unei anumite limite. Mărturie stă faptul că, după dispariţia riturilor de iniţiere, când copilul este considerat membru al comunităţii şi responsabil moral de faptele sale de la vârsta fragedă, „orice încălcare a datoriei, orice revoltă, insultă, neglijenţă, faţă de un părinte vârstnic vor fi legitim pedepsite: fie de capul familiei, fie chiar de justiţia publică. In 1415, chiar o rubrică din statutele florentine autorizează un părinte sau un bunic, să trimită la închisoare un urmaş care s-a făcut vinovat". O primă probă a intrării în criză a unei comunităţi după trecerea de la comportamentul ritual la comportamentul moral normat îl constituie desele satâre şi băşcălii la adresa bătrânilor căsătoriţi cu soţi/soţii mai tinere (vezi Decameronul lui Boccaccio). Acestor încălcări ale normei respectului adresat li se propun uneori înşişi bătrânii prin încălcarea diferenţelor esenţiale dintre tineri şi bătrâni în cadrul comunităţii şi în afără cadrului ritual, când prin ştergerea diferenţelor se marca intrarea în ritualul orgiastic purificator. Un bun exemplu în acest sens îl constituie faptul că, în timpul bachanalelor, ştergerea diferenţelor era marcată prin amestecul bătrânilor şi egalitatea femeilor cu bărbaţii. Cinicii anului 2000 ar putea, plecând de aici, să afirme că azi asistăm la „întoarcerea refulatului". Ar intra însă în chiar aporia fiinţei lor şi, ca atare, nu vom insista pe această direcţie. Putem considera că marea strălucire în evoluţia simbolului bătrâneţii este atins o dată cu religia creştină, când Dumnezeu îmbracă forma bătrânului fără mărcile neputinţei şi senilităţii caracteristice vârstei a treia. În literatura populară românească şi nu numai, abundă poveştile în care nu doar Dumnezeu, ci şi majoritatea sfinţilor binevoitori se arată celor în nevoie sub imaginea unor bătrâni albiţi de ani. Acest fenomen este urmarea firească a faptului că în spaţiul românesc arhaic şi tradiţional se poate discuta despre manifestarea plenară a gerontocraţiei, cu forma să specifică, gerontofratocraţia, bazate pe gerontodevoţiune în viaţă, care, la rândul său, izvorăşte dintr-o gerontolatrie postumă transferată şi o gerontomitologie propriu-zisă. În România, cultul moşilor şi strămoşilor reprezintă o realitate cultică prelungită până în zilele noastre sub masca unui creştinism de tip popular (ar fi suficient să amintim „moşii de piftii sau moşii de vară” şi zilele legate de cultul morţilor, care sunt numite tot „moşi", la care se poate adăuga toponimia mitică a moşilor şi a babelor). Din această perspectivă este cu atât mai greu de înţeles „implantul" occidental al instituţionalizării bătrânilor sau al bătrânilor abandonaţi şi singuri. În plus, imaginarul creştin este şi el populat în mare parte de bătrâni: plecând de la figura Dumnezeului bătrân, în afără unei serii întregi de sfinţi aparţinând acestei categorii, trebuie menţionat faptul că toţi Sfinţii Părinţi ai Bisericii sunt vârstnici. Fără să ne propunem o tratare mai complexă a problemelor vârstei a treia din perspectiva antropologică, rămânem la o introducere care să pună sub semnul întrebării unele dintre mentalităţile societăţii contemporane. Ca subiect de meditaţie întru îndreptare vom face apel doar la două „instanţe" : 1. O caracteristică a bătrânilor care se remarcă la prima vedere o constituie părul alb şi barbă albă. Ori, albul, prin simbolistica să complexă, atingând totalitatea zonelor ontologiei şi gnoseologiei, este culoarea prin excelenţă a submisivităţii de natură a stopa sau atenua comportamentele agresive. Acesta este şi motivul pentru care, în cadrul conflictelor armate, pentru întreruperea ostilităţilor şi desemnarea atitudinii binevoitoare, este folosită flamura albă. 2. În limba română, cuvântul „bătrân" are ca etimon cuvântul latin „veteranus" (formă intermediară „betranus"= bătrân) care desemna soldatul imperial după împlinirea vârstei până la care trebuia să aducă servicii Romei. Aceste servicii erau răsplătite îndeobşte prin dreptul la linişte şi viaţă prosperă, garantate prin proprietăţile agricole pe teritoriul imperiului acolo unde doreau să se stabilească. Acesta este şi sensul vechi al expresiei româneşti „lăsarea la vatră". Spre deosebire de alte limbi (în franceză -vieillard, vieux, age, în engleză - old, aged-man), etimologia bătrânului în limba română desemnează deopotrivă semnificaţia cuvântului (referinţa să la o anumită categorie de persoane) şi drepturile individului ajuns în această etapă a dezvoltării umane. Calitatea vieţii bătrânilor mi-a apărut ca un domeniu oarecum neglijat de politicile sociale din România ultimelor decenii. Numărul mic de cercetări realizate la noi în ultimii ani pe tema calităţii vieţii şi serviciilor sociale pentru persoane vârstnice, alături de înclinaţia şi sensibilitatea personală faţă de acest grup populaţional au stat la baza opţiunii de a studia o temă de asistentă socială a persoanelor vârstnice. Omul începutului de mileniu trei experimentează nefericirea şi alienarea de timpuriu, încă din copilărie, pentru a trăi sub diferite forme la fiecare vârsta a vieţii lui. Astfel, copilul creşte fără părinţi, atât fizic, cât şi moral şi afectiv, fără modele, se pregăteşte să nu îşi ia în serios proprii copii. Tânărul nu este cast, puternic, dornic de a învăţa şi de a se maturiza, de a-şi câştiga prin propriile eforturi locul în societatea adulţilor. Adultul nu îşi asuma responsabilităţi sau le abandonează pentru „a se regăsi pe sine” sau în numele „împlinirii de sine” - îşi neglijează în diferite grade copiii -care cresc ocrotiţi, educaţi, îngrijiţi de substitute ale părinţilor (bone, creşe, grădiniţe, şcoli, centre de zi, televizor, internet, computer, se angajează în mod iraţional în relaţii care îi mutilează spiritual şi afectiv. Bătrânul nu are înţelepciune, se plânge că nu este respectat, dar nici nu mai are calităţi pentru care era venerat cândva. Adesea este nemulţumit, revendicativ, plin de frustrări, uneori libidinos şi de multe ori singur şi trist. O realitate rămâne însă certa: cei mai mulţi bătrâni se confruntă cu probleme grave precum: sărăcia, abuzul (fizic, moral, sexual), singurătatea, boala, depresia, lipsa de servicii sociale şi medicale adecvate, discriminarea, cu alte cuvinte au un nivel scăzut al calităţii vieţii. Presa oferă frecvent ştiri despre bătrâni singuri, bătrâni abandonaţi, maltrataţi, escrocaţi, ucişi, morţi de frig sau de foame, plimbaţi dintr-un spital în altul fără să li se acorde asistentă, de care au nevoie. Toate acestea reprezintă în spaţiul de reprezentare neologic, încălcări ale legii credinţei şi ale legii familiei ale împreună vieţuirii cu Dumnezeu şi semenii. Soluţionarea problemelor sociale şi individuale necesită acţiune, cunoştinţe, competente, abilităţi, dar acestea se dovedesc insuficiente fără vindecarea de patimi a fiinţei umane. Pe de altă parte, în ceea ce priveşte problemele vârstnice, societatea românească nu pare pregătită să facă faţă problemelor cu care acestea se confruntă, să răspundă provocării generate de creşterea numărului şi ponderii bătrânilor în populaţie, iar mentalitatea dominantă privind persoanele vârstnice este un factor descurajant pentru preocupările privind politicile sociale pentru bătrâni. Mutaţia în planul valorilor, pierderea sensului angajamentelor faţă de obligaţiile familiale, devalorizarea noţiunilor de familie, căsătorie, responsabilitatea afectează în special membrii vulnerabili ai familiei, copii şi bătrânii, bolnavii şi persoanele cu handicap, care pierd siguranţa sprijinului şi îngrijirii de care au nevoie şi la care sunt îndreptăţiţi, prin însăşi situaţia lor. Orice demers de asistenţă socială care nu ia în consideraţie dimensiunea spirituală a omului, a societăţii, a creaţiei însăşi este sortită să rămână incompletă şi doar parţial şi temporar eficientă. Interesul oamenilor, din diverse domenii, faţă de o calitate a vieţii mai bună şi implicit, faţă de aspectele şi consecinţele îmbătrânirii este reflectat în mulţimea de definiţii, mai mult sau mai puţin contestate, în clasificări şi numeroase studii care pot fi întâlnite răsfoind miile de pagini din literatură de specialitate. Cu toate că există o mulţime de teorii care explica cu succes unele aspecte ale procesului de îmbătrânire, nici una dintre ele nu este acceptată, ca fiind o explicaţie definitiv valabilă. Sub dezvoltarea este caracteristică atât serviciilor medicale, cât şi celor sociale destinate persoanelor vârstnice, iar recomandările internaţionale în domeniu şi soluţii mai eficiente decât cele indigene, care au fost experimentate în alte ţări, rămân insuficient cunoscute. Imaginea bătrâneţii care este vehiculată într-o anumită societate este importantă pentru modul în care persoanele vârstnice sunt percepute de către ceilalţi şi se percep pe ele însele. Creşterea numărului persoanelor de vârsta a treia, atât la nivel naţional, cât şi la cel mondial, aduce în discuţie problema ageismului, discriminării şi stereotipurilor despre vârsta a treia. Dar, înainte de a considera adevărate stereotipurile şi miturile despre acesta etapa a vieţii este necesar să se cunoască atât nevoile cu care se confrunta vârstnicii, cât şi resursele de care dispun pentru a satisface aceste nevoi. Din literatură de specialitate se pot desprinde mai multe tipuri de nevoi care apar la vârsta a treia datorită modificărilor fizice, fiziologice şi psihologice caracteristice îmbătrânirii, modificărilor în domeniul social caracteristice înaintării în vârsta. Uneori, pe baza acestor nevoi apar altele cum sunt cele legate de situaţia de dependentă, de pensionare şi situaţia economică, maltratare şi abuz, condiţii de locuire, singurătate şi izolare socială, apropierea morţii. Resursele necesare pentru satisfacerea unor astfel de nevoi ţin atât de persoanele vârstnice, cât şi de ceilalţi actori ai societăţii. Satisfacerea nevoilor acestui segment de populaţie trebuie să fie complexă, necesitând implicarea persoanelor vârstnice, familiile acestora, specialişti din diverse domenii. Bătrâneţea este privită, de obicei, ca vremea drepturilor. După ani lungi de muncă, se presupune că pensionarul are dreptul la timp liber, securitate socială şi reduceri de tarife. Însă toate acestea sunt o compensaţie slabă pentru statutul oamenilor în vârstă. Lucrarea de faţă se circumscrie acestui scop, dorindu-se a fi utilă vârstnicilor ca beneficiari ai serviciilor sociale, practicienilor, educatorilor, politicilor sociale şi publicului în general, oferind consumatorilor- perspective unor mai numeroase şi mai eficiente servicii, la standarde calitative superioare, practicienilor - date pentru zone neexplorate, în educatorilor - îndrumarea viitorilor asistenţi sociali către grijirea bătrânilor şi politicilor - accentuarea importanţei stimulării reţelelor informale, precum şi a necesităţii parteneriatului sector public - sector non profit, în special prin utilizarea reţelei de asistenţă socială a Bisericii Ortodoxe Romane, valorizarea resurselor umane, administrative, etice şi spirituale de care dispune, publicului - alternative valorice şi atitudinale care să problematizeze actualele mentalităţi privind bătrânii şi vârsta bătrâneţii. Abordarea unei teme precum nevoile şi resursele persoanelor de vârsta a treia poate contribui la conturarea a noi perspective despre dinamica nevoilor în ultima etapă a vieţii, despre cauzele lor şi modalităţile optime de satisfacere a acestora. Abordarea unei astfel de teme poate oferi o serie de date utile în încercarea: * de a identifica cauzele nevoilor persoanelor vârstnice, din diverse domenii şi de a crea şi implementa unele intervenţii pentru a reduce sau a elimina aceste cauze; * de a oferi programe de educaţie în scopul dezvoltării deprinderilor de a face face fată într-un mod eficient nevoilor şi problemelor cu care se confrunta persoanele de vârsta a treia; * de a identifica şi de a interveni eficace în cazul persoanelor vârstnice nevoiaşe. Obiectivul general al cărţii de faţă constă în examinarea relaţiei dintre tipurile de nevoi şi resurse la persoanele de vârsta a treia. Mai specific, acest obiectiv se va concretiza în: * prezentarea situaţiei existente a nevoilor şi resurselor persoanelor de vârsta a treia; * examinarea relaţiilor de asociere dintre diferite tipuri de nevoi şi resurse ale persoanelor de vârsta a treia; * examinarea şi identificarea profilului grupurilor de persoane vârstnice care necesita intervenţie în ceea ce priveşte satisfacerea nevoilor cu care se confruntă. Proaspăt recunoscută printre profesiile din România, asistenta socială începe să înregistreze succese vizibile în a-şi câştiga locul meritat. La aceasta concura, în primul rând, instituţiile de învăţământ superior, care pregătesc asistenţi sociali, precum şi fundamentarea activităţilor de predare, precum şi a celor practice pe cercetarea realităţii sociale. Pentru a realiza aceste obiective specifice, demersul investigativ la care s-a recurs pomeşte de la prezentarea unar delimitări conceptuale privind definiţia îmbătrânirii, clasifidiri ale perioadei vârstei a treia, respectiv a unor teorii şi modele ale procesului de îmbătrânire pentru a desprinde cadrul teoretic în care se abordează această temă. Cartea a urmărit în special unele aspecte asupra cărora studiile privind calitatea vieţii persoanelor vârstnice s-au aplecat mai puţin, respectiv cele legate de interesele şi preocupările specifice acestora, religiozitatea lor, modul în care îşi petrec timpul, satisfacţia subiectivă fata de viaţă. S-a dorit evidenţierea importanţei dimensiunii spirituale a vieţii vârstnicului pentru a avea o bătrâneţe senină, cu un grad ridicat de satisfacţie de viaţă. Această dimensiune o înţelegem că fiind expresia tendinţei perpetue spre actualizare a nootipului fiinţei umane, în general şi în particular al bătrânului, al omului ajuns aproape de momentul marii treceri. Constantin Brâncuşi pare să fi găsit cea mai potrivită metaforă pentru procesul creaţiei - coloana fără sfârşit - ca simbol al năzuinţei după cer, printr-o lucrare veşnic nedesăvârşita. Opera perfectă rămâne o virtualitate, un ţel sau, mai corect spus, un atribut al creaţiei divine spre care fiinţa umană tinde-neincetat în dorul sau după asemănarea cu Dumnezeu, după eliberarea din lanţurile firii nevoite. 1 BĂTRÂNEŢE ŞI ÎMBĂTRÂNIRE. DELIMITĂRI CONCEPTUALE 1.1 Vârstele de regresie. Generalităţi Considerate ca vârste fragile, de involuţie, etapele de după 65 de ani pun desigur mai multe probleme clinice decât celelalte vârste. Gerontologia, domeniul cunoştinţelor despre bătrâneţea umană, s-a născut în contextul filosofiei şi medicinei cu foalte multă vreme înainte de epoca noastră. Observaţiile comune, manipulate în viaţa socială, au permis să se strângă informaţii importante privind bătrâneţea ca un fel de vârstă a înţelepciunii, anticameră a morţii şi a bilanţurilor, de obicei, cu tendinţe de împăcare cu lumea, şi de detaşare treptată de magmă ei fierbinte. Încă din Vechiul Testament se află expuse, în afară de semnalări de familii cu mare longevitate, şi existenţa unei opoziţii sociale (de subtext ) între bătrâni şi tineret, dornic de emancipare de tutela vârstelor înaintate. Totuşi, vârstele înaintate erau respectate. Mai toate comunităţile sociale antice aveau sfatul bătrâni lor, ca organ consultativ şi adeseori că organ decizional. Desigur, în Grecia Antică şi în Roma au apărut observaţii pertinente şi mai numeroase privind bătrâneţea, observaţii ce au instituit apoi concepţiile şi punctele de vedere ale Renaşterii şi în continuare ale gândirii moderne. Există şi o situaţie inversă. Aceea în care bătrânii erau consideraţi o povară pe capul familiei şi a societăţii. Încă din cele mai vechi timpuri, bătrâneţea a ocupat un loc deosebit în ansamblul vieţii, profunde implicaţii religioase, sociale şi filosofice au conferit vârstei a treia un statut aparte. Caracteristicile acestei vârste au fost evidenţiate şi analizate în mod diferit de la o epocă la alta, în funcţie de concepţiile religioase, filosofice şi morale ale vremii, de nivelul cunoştinţelor medicale şi teoriile de factură psihosocială prezente în epocă. Se poate vorbi despre o importantă diferenţiere între imaginea socială a bătrâneţii, existenţa în societăţile tradiţionale şi cea existentă în societăţile contemporane, când numărul persoanelor de vârsta a treia este mai mare comparativ cu timpurile trecute. În societăţile tradiţionale, caracterizate printr-o mortalitate ridicată, printr-o speranţă redusă de viaţă, prin extensia legăturilor familiale, vârsta constituie un obiect de veneraţie şi respect, bătrâneţe a fiind considerată un adevărat izvor de cunoaştere, experienţa şi înţelepciune. Astfel, vârstnicii erau priviţi cu respect şi preţuire, li se acordau poziţii sociale prestigioase, iar contribuţia lor, mai ales cea cu caracter spiritual, era apreciată ca având o importanţă vitală pentru comunitate. În societăţile contemporane oferite deopotrivă de disoluţia familiei, de reducerea mortalităţii şi creşterea speranţei de viaţă, bătrâneţea a înseamnă, cel mai adesea, neputinţa, incapacitate, boală, conservatorism, lipsă de discernământ, iritabilitate şi dependenţa faţă de alţii, vârstnicii fiind consideraţi în marea lor majoritate ca o povară pentru societate. Trecerea de la cunoscută formulare a lui Cicero "Seniores pretores" (bătrânii au întâietate), la aprecierile multor contemporani, conform cărora bătrânii sunt de prisos, reflectă nu numai o schimbare de mentalitate, dar mai cu seamă schimbările, care au avut loc la nivelul familiei şi al societăţii şi implicit în statutul vârstnicului. Există azi în rândul populaţiei anumite opinii, prejudecăţi, clişee, stereotipuri negative considerând că bătrânii “şi-au trăit traiul” sunt complet inadaptabili la schimbări, conservatori, demodaţi, dominaţi de mentalităţi şi concepţii învechite, egoişti, ctiticişti, irascibili, neajutoraţi, neputincioşi, dependenţi de ceilalţi, rigizi, bolnavi şi inutili. Anul 1993 este consacrat, la propunerea Comunităţii Europene, “persoanelor vârstnice şi solidarităţii între generaţii”. Problemele vârstnicilor sunt deosebit de complexe şi de numeroase, în acest sens, demograful şi economistul francez Alfred Sauvz (1898-1990) afirmă că ,,secolul XXI va fi al îmbătrânirii demografice”. Soluţionarea acestora vă fi posibilă doar printr-o abordare multidisciplinară care să antreneze specialişti din cele mai diverse domenii de activitate - demografi, statisticieni, economişti, sociologi, psihologi, ecologi, medici, biologi, jurişti, urbanişti şi arhitecţi, filozofi şi oameni de cultură, alături de care asistentul social ocupă un loc deosebit de important în explicarea fenomenului şi factorilor îmbătrânirii şi, mai ales, în găsirea de soluţii care să atenueze consecinţele acestui proces situat în centrul preocupărilor a numeroase organisme internaţionale UNESCO, OMS, BIT, Banca Mondială. Amplă mişcare mondială generată de analiza fenomenului îmbătrânirii în scopul găsirii unor soluţii eficiente, a antrenat, de asemenea, cultele religioase precum şi numeroase fundaţii şi asociaţii neguvernamentale. Iniţiativei menţionate i-au urmat altele, lansate de diferite organizaţii specializate cum ar fi: ONU, FAO, UNESCO, BIT, PUND (Programul Naţiunilor Unite pentru Dezvoltare) cu participarea Băncii Mondiale. Deviza OMS 1999 : „Să rămânem activi pentru a îmbătrâni frumos” A trăi într-o lume care îmbătrâneşte obligă la : * a recunoaşte că persoanele în vârstă sunt o resursă preţioasă şi a combate discriminarea faţă de persoanele vârstnice; * a permite persoanelor vârstnice să participe în mod activ la procesul de dezvoltare; * a asigura persoanelor vârstnice îngrijiri de sănătate satisfăcătoare şi promovarea sănătăţii lor; * promovarea solidarităţii între generaţii. Aprecierea valorii a ceea ce persoanele vârstnice au de oferit, înseamnă : * a recunoaşte rolul persoanelor vârstnice în dezvoltare; * a permite persoanelor în vârstă să participe la actvităţile benevole; * a susţine contribuţia persoanelor în vârstă adusă societăţii, în special sub forma unor îngrijiri acordate celorlalţi; * a încuraja ocaziile de a deprinde o nouă ocupaţie pe tot parcursul vieţii. Modul de viaţă care va permite să îmbătrâneşti rămânând activ se alege timpuriu în viaţă şi cuprinde următoarele elemente : * a participa la viaţa familială şi comunitară; * a avea o alimentaţie sănătoasă şi echilibrată; * a avea o activitate fizică adecvată; * a nu fuma şi a evita consumul excesiv de alcool. Calitatea vieţii femeilor şi bărbaţilor poate fi ameliorată prin următoarele mijloace: * a repartiza mai echilibrat munca, îngrijirile şi petrecerea timpului liber între bărbaţi şi femei în cursul vieţii acestora; * a educa băieţii şi fetele în aşa fel încât să înţeleagă şi să evite stereotipurile sexiste; * a combate discriminară faţă de femei în toate aspectele vieţii, inclusiv în privinţa profesiei, salariului, educaţiei şi accesului la îngrijirea sănătăţii; Măsurile de cuprins în politicile de sănătate pentru a asigura persoanelor vârstnice cea mai bună stare de sănătate posibilă şi activitate maximă: * promovarea binefacerilor unui mod de viaţă sănătos; * adoptarea unor legi cu privire la publicitatea făcută acestor produse; * asigurarea accesului persoanelor vârstnice la îngrijirile de sănătate şi readaptare; * adaptarea mediului la incapacităţile existente. A investi într-o populaţie care îmbătrâneşte înseamnă : * programarea unor politici care să garanteze un venit suficient persoanelor vârstnice prin sisteme de pensii publice şi private fiabile; * înlesnirea accesului la îngrijiri de sănătate adecvate pentru a preveni sărăcia datorită bolii; * adaptarea politicilor de pensii pentru a permite un maxim de alegere individuală. Premisele actuale privind planul de acţiune asupra îmbătrânirii tind să asigure tuturor persoanelor în vârstă securitate, demnitate şi participare la viaţa socială ca cetăţeni cu drepturi depline, ţinându-se seama totuşi de diferenţele existente în privinţa stadiilor de dezvoltare, a etapelor tranziţiei, ca şi de interdependenţele dintre state într-o lume în plin proces de globalizare. Este prima oară când Naţiunile Unite aduc în atenţia lumii, a guvernelor problemele complexe, care nu mai puteau fi ignorate, ale unei categorii a populaţiei în creştere constantă: „vârsta a treia”. Ministerul Sănătăţii din România menţionează factorii de risc generali la persoanele vârstnice: * relaţiile familiale încordate din cauza dependentei crescute a bătrânilor; * condiţionarea îngrijirii vârstnicilor şi acordarea serviciilor sociale în mod preferenţial în funcţie de posibilităţile acestora de a oferi cazare sau sprijin finanaciar ; * izolarea socială şi îndepărtarea cuplurilor tinere; Recomandă intervenţia comunităţii în 3 mari categorii: 1. servicii sociale (de la posturi de prim ajutor până la linii telefonice speciale); 2. campanii de sănătate; 3. campanii de educare şi sensibilizare publică privind persoana vârstnică. Îmbătrậnirea poate fi considerată drept o acumulare de transformări persistente, care apar între perioada de concepţie şi deces, şi care pot fi grupate în două componente: * transformări dăunătoare (senescenţa) * transformări benefice, adaptative (majoritatea cercetărilor s-au concentrat asupra primei categorii) Din punct de vedere fiziologic, cea mai importantă caracteristică a imbătrậnirii umane este variabilitatea. Deşi vậrsta înaintată este asociată cu o scădere progresivă a performanţelor funcţionale, nu toate funcţiile se deteriorează cu aceeaşi viteză şi nici cu aceeaşi intensitate; Acest fenomen se observă atật la acelaşi individ, cật şi cậnd se compară mai mulţi indivizi între ei. În plus există o variaţie considerabilă, între diferiţi indivizi,în ceea ce priveşte manifestările patologiei legate de vârsta. Senescenta poate fi înţeleasă ca o reducere a capacităţilor de rezervă împreună cu alterări ale mecanismelor de control care reglează activităţile în interiorul şi între celule, ţesuturi şi organe şi nu doar insuficienta unuia sau mai multor sisteme. Se menţin totuşi şi imagini (reprezentări) pozitive care-i consideră pe vârstnici că înţelepţi, simpatici, cu experienţa de viaţa, gata oricând să-i ajute pe alţii („cine nu are bătrâni să-i cumpere!”), mulţumiţi de viaţa, cu realizări. Din păcate, încă, ponderea acestor reprezentări pozitive este mai scăzută în comparaţie cu cele negative, acestea din urmă contribuind mult la însingurarea şi desocializarea vârstnicilor. Este, însă, necesară crearea unei opinii favorabile faţa de vârstnic şi problemele sale, deoarece persoana vârstnică îşi găseşte din ce în ce mai greu loc în societatea modernă, societate care generează bătrâneţe, dar tinde să o respingă şi să o izoleze. Vârstnicii sunt persoane care pot fi sănătoase, dar mulţi dintre ei pot avea boli acute sau cronice şi solicită sprijin pentru îngrijire. Din cele mai vechi timpuri au existat şi mai există încă preocupări care vizează profilaxia bătrâneţii, respectiv prelungirea vieţii. În acest sens stau mărturie diferitele încercări, precum „elixiruri de viaţă lungă”, preparate din plante sau alte remedii obţinute din ţesuturi animale şi până la grefele de ţesuturi şi transplantele de organe, practicate în zilele noastre . Iluziile legate de feluritele preparate şi „remedii” s-au spulberat în decursul anilor, dar nu însă şi speranţa omului într-o viaţă cât mai lungă, lipsită de suferinţa fizică, fapt ce a impulsionat observaţiile şi cercetările în direcţia aceasta, îndeosebi prin intermediul geriatriei. Astfel sub influenţa progreselor înregistrate în toate domeniile, reflectate în cultura şi civilizaţie, geriatria îşi propune ca scop final întârzierea fenomenului de îmbătrânire. Una dintre problemele mai dificile o constituie delimitarea dintre normal şi patologic la bătrâneţe. Dificultatea constă în intricarea strânsă, în cele mai multe cazuri, a proceselor fiziologice de îmbătrânire cu cele patologice supraadăugate , fapt ce explica de ce mult timp, bătrâneţea , a fost considerată o boală, şi nu o etapă fiziologică în evoluţia individului. Dicţionarul explicativ ne spune că „bătrân” înseamnă o persoană care trăieşte mulţi ani, învechită, imemorială, venerabilă, înnobilata de timp, un pensionar, un matur. Toţi aceştia sunt termeni statici şi doar puţini au conotaţii reale. Definiţiile îmbătrânirii includ scăderea energiei , un declin ireversibil cauzat de trecerea timpului şi probabilitatea crescândă a morţii. Îmbătrânirea poate fi considerată , însă ca o „educaţie” a vieţii. Oamenii învaţă să trăiască şi, cu cât trăiesc mai mult, cu atât pot învăţa mai mult şi îi pot învăţa şi pe alţii. Procesul de îmbătrânire se caracterizează prin pierderea treptată a capacitaţii de adaptare a organismului la eforturi, la agenţi cu potenţial nociv, prin scăderea potenţialului funcţional al organelor, cu importanţa vitală pentru economia organismului: ficat, rinichi, sistem nervos sau endocrin. Potenţialul de vitalitate şi tărie morală trebuie să evite înspăimântarea, sau intimidarea persoanei de vârstă a treia, deoarece este un proces firesc al ritmurilor biologice ale organismului uman, care este necesar să fie ajutat pentru a se readapta acestei noi stări de fapt. Va trebui stimulat cu acele impulsuri ce determină o regenerare a celulelor vitale, a căror ritm de reînnoire este acum mai încetinit. Insuficienţa hranei celulare se va reflecta nu numai asupra organelor interne, ci şi asupra exteriorului. Trupul îşi schimba înfăţişarea, se gârboveşte, sau devine gras, cu deformaţii osoase, cu dureri osteo-musculoarticulare reumatismale, cu nesiguranţa la mers şi respiraţie anevoioasă. Ţesutul conjunctiv slăbeşte, muşchii devin hipotoni, iar fizionomia apare ridată, tenul fiind uscat, cu porţiuni grase sebuminoase, punctate de macule maronii, apar negi şi aluniţe, excrescenţe diverse, modificări ale fizionomiei prin edentaţie. Acest aspect fizic total disgraţios se asociază ades, cu un psihic neimpulsionat de nici un stimulent şi o complacere în această situaţie. Se apreciază că aceste procese sunt mai accelerate de frecvenţele suferinţe din antecedente sau prezente, adeseori după 65 de ani, prin intensificarea alterărilor biofunctionale dictate de însăşi îmbătrânirea fiziologică. Până în prezent nu s-a reuşit încă să se descifreze ce anume declanşează acest fenomen şi cum evoluează el în cursul vieţii. De aici s-a emis ipoteza că îmbătrânirea ar fi programată genetic de o "genă letală" care dictează pelturbarea funcţiei celulare. Ipoteza conform căreia îmbătrânirea survine datorită programului înscris în codul genetic al fiecărei celule din organismul uman, este de fapt o observaţie întrucât durata vieţii este diferită de la o specie la alta, ceasul biologic al fiecărei specii, fiind programat la o anumită oră. Îmbătrânirea biologică este un proces comun tuturor fiinţelor vii în determinismul căreia intervin factorii endogeni, genetici, proprii fiecărei specii, proces caracterizat în principal prin limitarea capacităţii de adaptare. Vârsta biologică sau funcţională care nu coincide întotdeauna cu vârsta cronologică este experimentată sau determinată prin parametrii homeostatici. Vârsta este un dat biologic ce poate fi influenţată în special de factori exteriori ca: * igiena deficitară; * condiţii de viaţă; * boli intercurente; * traumatisme fizice şi emoţionale; * doliu. Toţi aceşti factori pot accelera procesul de îmbătrânire. Îmbătrânirea reprezintă o parte integrantă a dezvoltării organismului, o diferenţiere în timp, caracterizată printr-o scădere în creştere. Este un proces fiziologic şi toate modificările celulare, reflecta situaţia anterioară sau o prefigurează pe cea viitoare. Îmbătrânirea umană este un proces normal, cu un determinism plurifactorial. Derularea fiziologică a ritmului şi orarului de îmbătrânire creează premisele unei durate medii de viaţă. Factorii genetici acţionează programat, guvernând modificările ce survin odată cu înaintarea în vârstă. Factorii de mediu – geoclimatici, alimentari, psihici şi socio-profesionali – influenţează calitatea şi durata vieţii. Îmbătrânirea psihologică. Individul în cursul existenţei sale trece printr-o suită de adaptări, reorganizări ale modului de viaţă, pierderi şi achiziţii de experienţe noi. Profilul psihologic al vârstnicului are anumite particularităţi care pot fi observate şi la alte niveluri, nu numai în sfera funcţiilor psihice elementare. Stadiul analitic al funcţiilor intelectuale arata o scădere a memoriei pentru datele recente. Cu toate acestea posibilităţile de sinteză ale vârstnicului, ca urmare a experienţei şi antrenamentului, se pot menţine. Atenţia, concentrarea suferă de asemenea de pe urma impactului cu senectutea. În sfera instinctelor asistăm la manifestări diferite legate de sex. Manifestările sexuale ale femeii vârstnice sunt deosebite de cele ale bărbatului aflat în aceeaşi etapă a vieţii, fiind marcate de o importantă notă individuală. Odată cu creşterea anilor se mai semnalează şi o creştere a instinctului de alimentare. Există gerontopsihologi, care vorbesc şi de instinctul morţii. Important de semnalat este şi complexitatea modificărilor, care apar în sfera afectivă, în psihicul celor ce traversează această ultimă etapă a vieţii. Sunt binecunoscute labilitatea afectivă a vârstnicului, hiperemotivitatea şi impresionabilitatea lui. Adeseori bătrâneţea se însoţeşte de o stare depresivă cu tendinţe de izolare şi singurătate Se spune că specia umană ar fi programată pentru un ceas biologic de 110 ani, consemnare înscrisă şi în papirusul Ebers, datând din anul 1550 î.e.n. Durata vieţii depinde însă de accidentele biologice survenite de dezorganizarea ritmurilor biologice şi de modul de viaţă. Întârzierea procesului de îmbătrânire s-ar putea realiza prin evitarea apariţiei modificărilor biologice, care caracterizează vârsta înaintată. Viaţa dusă cumpătat, cu respectarea tiparurilor biologice ale ritmurilor circadiene, succesiunea zi-noapte, poate fi un factor de prevenire a îmbătrânirii precoce. După cum am mai subliniat, îmbătrânirea constituie obiectivul de studiu al multor discipline stintifice, fiind cercetată atât la nivel individual (gerontologia clinică), cât şi populaţional (gerontologie socială, demografie), şi chiar celular (gerontologie experimentală). Exista, de asemenea o serie de domenii de activitate care, valorificând rezultatele acestor cercetări, se ocupa cu remedierea aspectelor negative ale îmbătrânirii umane, fie la nivel individual - precum geriatria, asistenţa socială a vârstnicilor, fie la nivel populational- care intra în aria politicilor sociale. Interesul crescut acordat astăzi studiul bătrâneţii şi îmbătrânirii are o justificare complexă. Este vorba în primul rând de fascinaţia tinereţii fără bătrâneţe şi a vieţii fără de moarte, care a captivat oamenii din totdeauna, manifestându-se în forme diferite de-a lungul timpului, de la credinţele şi ritualurile religioase arhaice, până la experimentele genetice contemporane. În al doilea rând, schimbările demografice din ultimul secol au generat o oarecare îngrijorare, sursa a preocupărilor de a găsi soluţii la provocarea adresată de îmbătrânirea populaţiei globului sistemelor de sănătate şi protecţie socială. Deloc neglijabil este şi faptul că, societatea post industrială produce în mod sistematic riscuri. Viaţa zilnică nu mai este predictibilă, nu mai exista certitudini, tradiţiile şi mecanismele economice devin incapabile "să raţionalizeze viaţa şi deci să o facă prectibila deopotrivă pentru indivizi şi pentru colectivităţi". Producerea bunăstării este un efect cantracarat acum de producerea riscului. Categoriile de persoane vulnerabile (copiii, bătrânii, persoanele cu handicap, bolnavii etc.) sunt astfel expuse unor riscuri sociale, care se multiplică alarmant în societatea postmoderna, adăugându-se celor biologice. 1.2 Definiţia senescenţei În încercarea de definire a perioadei de bătrâneţe sunt invocate, de cele mai multe ori, trei criterii: 1. vârsta cronologică (timpul scurs de la naşterea unei persoane până în momentul respectiv). În cultura noastră, sunt considerate persoane vârstnice cele care conform Legii nr.17 din 6 martie 2000, au îndeplinit vârsta de pensionare; 2. vârsta funcţională (capacitatea individului). Acest concept contribuie la ilustrarea faptului că, abilitati1e diferă de la un vârstnic la altul şi că nu toate persoanele de aceeaşi vârsta funcţionează la acelaşi nivel. Fiecare persoană are un ritm propriu de îmbătrânire, astfel încât criteriul vârstei cronologice, deşi larg utilizat în studiile sociologice şi politicile sociale, nu oferă prea multe indicii despre nivelul îmbătrânirii individuale; 3. ciclul vieţii. Conform acestui criteriu, bătrâneţea este văzută ca un proces de schimbări progresive în structură biologică, psihologică şi socială a unei persoane. Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS) considera că îmbătrânirea este un proces care se desfăşoară de-a lungul vieţii, începând încă înainte ca noi să ne naştem. Capacitatea funcţională a organismului biologic uman creşte în timpul primilor ani de viaţă, atinge punctul culminant în perioada adultă timpurie şi declina natural după accea. Declinul este mai accentuat în funcţie de diverşi factori externi, care au acţionat de-a lungul vieţii. Din perspectiva biologică, îmbătrânirea este considerată un fenomen care apare aproape la toate speciile animale, o rezultantă a interacţiunii dintre factorii genetici, de mediu şi cei ai stilului de viaţă, care influenţează longevitatea. Acest proces cauzează apariţia unui metabolism anormal, a unor destrucţii la nivelul moleculelor, structurilor, organelor şi a sistemelor organismului, precum şi a unei patologii relaţionate vârstei. Bătrâneţea este un proces biologic natural şi inevitabil care începe la naştere. Din punct de vedere medical, bătrâneţea este stare distrofică, de involuţie, care se poate agrava în condiţiile prezentei unor boli cronice, din acest motiv fiind foarte impmianta realizarea distincţiei intre aspectele normale şi cele patologice ale îmbătrânirii. Îmbătrânirea, ca fenomen al lumii vii, este un proces de regres, de deteriorare care afectează atât inividul, cât şi grupurile dar şi populaţia. 1.3 Îmbătrânirea individuală Miracolul vieţii, al naşterii şi al morţii este o preocupare esenţială a omului din totdeauna. De ce ne naştem, ce este viaţa, de ce ne îmbolnăvim şi de ce murim? Până a găsi răspunsul la toate aceste întrebări oamenii trăiesc încercând să se adapteze la viaţă, obişnuindu-se cu îmbătrânirea şi moartea, eel mai adesea fără să Ie înţeleagă sau să le accepte. Toate în jur se uzează, toate îmbătrânesc: plantele, animalele, oamenii…, astfel că îmbătrânirea nu este specifică doar omului. Birren şi Cunningham (1985) considera că indivizii nu au una, ci trei vârste diferite: vârsta biologică, vârsta socială şi vârsta psihologică. * vârsta biologică este legate de îmbătrânirea organică. Fiecare organ suferă modificări care îl fac mai puţin performant de-a lungul vieţii, iar capacitatea să autoreglare devine mai puţin eficientă. Organul suferă ceea ce Busse (1969) a numit Îmbătrânirea primară său proces înnăscut de maturizare. Nu toate organelele par să îmbătrânească în acelaşi ritm. La unii, îmbătrânirea primară se va exprima printr-o gradare prematură a sistemului cardiovascular, la alţii, printr-o îmbătrânire cerebrală premature sau prin declinul funcţional al altor organe. * vârsta socială se referă la rolul, la statutele şi obiceiurile persoanei în raport cu ceilalţi membri ai societăţii. Această vârsta este puternic determinată de cultură şi de istoria unei ţări. Societăţile industriale în care trăim, aşa cum au subliniat adesea sociologii şi etnologii, au asistat la dispariţia ritualurilor iniţiatice din tradiţiile lor. Un ritual iniţiatic este o ceremonie căreia trebuie să i se supună un individ dintr-o comunitate pentru a-şi schimba statutul social. Ritualurile legate de adolescentă, descries în special în anumite triburi din America de Nord, sunt exemple relevante în acest sens. Tânărul adolescent era supus anumitor probe pe care trebuie să le treacă pentru a-şi pierde statutul de adolescent în favoarea celui de adult. Tranziţia de la adolescenţă la vârsta adultă a devenit în prezent foarte estompata în societăţile noastre. Exista în schimb uncle ritualuri iniţiatice la diverse bande de adolescenţi, în special în suburbiile marilor oraşe. Pentru a intra în grup, tânărul candidat trebuie să treacă o probe, dupe care va putea purta semnul apartenenţei la banda - de exemplu, un tatuaj.Dacă accederea la statutul de adult a devenit problematica în societăţile noastre, nu acelaşi lucru se poate spune despre accederea la statutul de persoana în vârstă. Ritualul petrecerii de ieşire la pensie este un obicei puternic ancorat în habitudinile noastre. El poate fi considerat un ritual de tranziţie statutară: individul trece de la categoria lucrătorilor, a celor activi sau a salariaţilor la cea a pensionarilor, a inactivilor sau a vârstei a treia. În timp ce dreptul la pensie este un câştig fundamental al istoriei mişcărilor muncitoreşti, se pare că, aşa cum vom vedea, trăirea acestei tranziţii este variabilă de la un individ la altul. Unii o consideră o veritabilă moarte socială, o înlăturare însoţită de un sentiment de inutilitate socială. În societăţile noastre care valorizează extrem de mult munca, faptul de a fi înlăturat de la activităţile salariale poate antrena mari dificultăţi psihologice pentru unii. Vârsta socială este deci, legate de rolul şi de statutul pe care comunitatea ni le atribuie în funcţie de grupă noastre de vârsta: * vârsta psihologică se referă la competentele mentale pe care persoana 1e poate mobiliza ca răspuns la schimbarea mediului. Ea include capacităţi mnezice (memoria), capacităţile intelectuale (inteligenţa) şi motivaţiile de a întreprinde. O bună menţinere a acestor activităţi permite o mai mare stima de sine şi conservarea unui nivel înalt de autonomic şi control. Busse (1969) vorbeşte în acest sens despre îmbătrânirea secundară, care, spre deosebire de îmbătrânirea primară, se afla sub controlul individului. La nivelul individului, în sens larg, îmbătrânirea este considerată un fenomen multidimensional, care include schimbările fizice ale organismului uman după viaţa adultă, schimbările psihologice care apar în mintea şi capacităţile mentale şi schimbările sociale în modul în care persoana este văzută, în ceea ce aşteaptă şi ceea ce se aşteaptă de la ea. Ca atare, abordarea acestui fenomen trebuie să fie una pluridisciplinara şi interdisciplinara. Ca fenomen individual, „îmbătrânirea umană este un concept foarte larg care, include schimbările fizice ale organismului uman după viaţa adultă, schimbări psihologice în mintea şi capacităţile mentale şi scimbarile sociale în modul în care persoana este văzută, în ceea ce aşteaptă şi ceea ce se aşteaptă de la ea” (United Nations Population Division), fiind astfel un fenomen multidimensional, afectând persoana umană din punct de vedere biologic, psihologic, social. Aceasta definire implica o descriere a ciclului de viaţă umane în termenii a trei perioade: 1. Maturizarea, în care persoana se dezvolta; 2. Maturitatea deplină, în care persoană îşi exercita pe deplin puterile; 3. Îmbătrânirea, în care persoana declina progresiv. Dacă biologia formează baza îmbătrânirii, semnificaţia sa este în mare măsură socială. Noţiunea de îmbătrânire se leagă de noţiunea de vârsta. Conform Enciclopediei Britanice, vârsta desemnează orice perioadă său studiu de viaţa fizică a unei persoane, animal sau lucru. Vârsta este şi un atribut social care determină un anumit stil de viaţă. Ea conferă o identitate specifică fiecărei perspane, diferenţiază persoana de cei care au alte vârste şi o aproprie de cei care au aceeaşi vârsta. Uneori aceasta identitate este stigmatizata în cazul vârstnicilor, dar şi al adolescenţilor. Unele semne ale îmbătrânirii sunt vizibile (încărunţirea părului, pierderea elesticitatii pielii şi apariţia ridurilor, scăderea mobilităţii articulaţiilor), altele nu (scăderea acuităţii vizuale sau auditive). Fiecare persoană are un rit propriu de mbătrânire, astfel încât criteriul vârstei cronologice, deşi larg utilizat în studii sociologice şi politici sociale, nu oferea prea multe indicii despre nivelul îmbătrânirii individuale. Problematica îngrijirii vârstnicilor, vizează, nu atât creşterea ponderii a acestora în ansamblul populaţiei, cât diversitatea, şi particularităţile nevoilor şi exigentelor persoanelor vârstnice şi, prin urmare, natura şi volumul tot mai mare de servicii speciale de care aceste persoane au nevoie. Mari cercetători ai secolului al XIX-lea, precum Charcot, au contribuit enorm la răspândirea unei imagini negative a îmbătrânirii, referitor la care folosesc calificativele: declin, deteriorare sau destructurare. În viziunea acestuia îmbătrânirea este considerată, aşadar, parcurgerea de către orice individ a unui continuum normal-patologic. Marele filozof roman, Cicero (106-43 i.Hr.) este probabil primul, care a realizat un eseu despre problema îmbătrânirii reuşite, lucrarea să se intitulează De senectute. Bătrâneţea este prezentată aici ca un fenomen foarte variabil de la un individ la altul şi mai ales, ca o perioadă ce poate oferi numeroase oportunităţi de dezvoltare personală. Sunt utilizate trei criteriide clasificare a populaţiei în funcţie de vârsta: vârsta cronologică, vârsta funcţionala şi ciclul vieţii. 1.4 Vârsta cronologică Prin vârsta cronologica se înţelege timpul scurs de la naşterea unui om până în momentul respecriv. În practică cercetării şi în actele normative este criteriul cel mai utilizat, însă este în totdeauna exact. În realitate întâlnim mulţi bătrâni în putere, dar şi cazuri de îmbătrâniri precoce. Exista diferenţe considerabile între oameni de aceeaşi vârsta privind starea de sănătate, nivelul de independentă, participarea socială etc., astfel legiferarea unor politici sociale largi, doar pe baza vârstei cronologice poate fi discriminative şi contraproductiva pentru bunăstarea la vârsta bătrâneţii. În România sunt considerate persoane vârstnice, conform Legii persoanelor vârstnice nr. 17/2000, “persoanele care au împlinit vârsta de pensionare stabilită de lege”. Nici din perspective spaţio-temporală vârsta cronologica nu constituie un criteriu universal valabil, limita de vârsta de la care o persoană începe să fie considerate bătrâna modificându-se de-a lungul timpului şi fiind de la o zonă geografică la alta, chiar şi în zilele noastre. Astfel o persoană în vârsta de 45 de ani este considerate adultă, matura, într-o ţară europeană, dar într-o tară precum Burundi sau Afganistan, unde speranţa de viaţă este de 40,6 ani, respective 45,8 ani. Într adevăr, la nivel mondial, un studio comparative al piramidelor vârstelor arata ca în anul 1975, 350 de milioane de fiinţe umane aveau peste 60 de ani. Previziunile care verifică de altfel an de an, ne informează că această categorie de vârsta va cuprinde 580 de milioane de indivizi în 2000 şi un milliard în 2010. În anul 2000, persoanele de peste 60 ani reprezenta între 18% şi 20 % din populaţia europeană. Un alt element este diferenţa sistematică, indifferent de tari, dintre bărbate şi femei. Femeile manifestă o speranţă de viaţa mult superioară celei a bărbăţiilor. În Germania, diferenţa este de 6,5 ani, în Marea Britanie de 5,7 ani, în Ţările de Jos de 6,6 ani, iar în Suedia de 6 ani. În ceeace priveşte Franţa, diferenţa este de 8,2 ani speranţa de viaţa a a bărbăţiilor fiind de 74 ani, iar cea a femeilor, de 82 ani. Acest fenomen este observat atât în ţările bogate, cât şi în cele sărace. 1.5 Vârsta funcţională Vârsta funcţionala este un construct mult mai adecvat realităţii, care s-a dovedit necesar datorită faptului că vârsta cronologica nu ilustrează şi funcţionarea individului. Conceptul a fost utilizat pentru prima dată de Mc Farland R. în lucrarea sa despre vârsta şi angajarea în muncă, pentru” a sugera că mai degrabă decât vârsta cronologică, trebuie utilizată ca indicator al abilitaţii la locul de muncă”. Acest concept ajuta la ilustrarea faptului că abilităţile vârstnicilor diferă de la un individ la altul, că nu toţi cei de aceeaşi vârsta funcţionează la acelaşi nivel. 1.6 Ciclul vieţii “Perspectiva ciclului vieţii asupra îmbătrânirii defineşte bătrâneţea ca proces de schimbări progresive în structură biologică, psihologică şi socială a indivizilor.” Viaţa este o succesiune de stadii, etape, fiecare cu atributele sale specifice din punct de vedere al schimbărilor fizice, pshice şi sociale. Definiţii conform acestui criteriu sunt cele care consideră bătrâneţea ca perioada de după maturitate, până la sfârşitul vieţii, ca ultima perioadă a vieţii, rezultatul normal al senescentei (Dicţionarul Larousse de Pshiatrie), de unde şi denumirea de „vârsta a treia”. Deşi pentru scopuri statistice se stabileşte un grad de vârsta dincolo de care o persoană este socotită ca aparţinând grupei bătrânilor, termenul de "bătrân " este atribuit unor grupe specifice de vârsta dependente şi de percepţiile culturale şi personale. Capacitatea funcţională a sistemelor noastre biologice (forţa musculară, performanţa cardio vasculara, capacitatea respiratorie etc.) creşte în timpul primilor ani de viaţă, atinge punctual culminant în perioada adultă timpurie şi declina natural după aceea. Declinul este mai accentuat în funcţie de diverşi factori externi, care au acţionat de-a lungul întregii vieţi. Factori socio-economici, inclusive dezavantajele economice şi ameninţările ambientale, pot afecta procesul îmbătrânirii prin predispunerea la îmbolnăviri la vârstele înaintate. Sănătatea şi activitatea la bătrâneţe este un sumar al circumstanţelor vieţii şi a acţiunilor individuale pe durata întregii vieţi. Perspectiva ciclului vieţii este una optimistă, care prezintă noi oportunităţi ca oamenii să fie capabili să-şi influienteze modul în care îmbătrânesc, prin adoptarea unor stiluri de viaţă sănătoasă şi prin adaptarea la schimbările asociate vârstei, chiar dacă unii factori din cursul vieţii, care influenţează sănătatea şi îmbătrânirea nu pot fi modificaţi de individ. Ansamblul acestor transformări constituie obiectul de studiu al gerondologiei. Îmbătrânirea ne priveşte însă pe toţi. Am putea spune, un pic mai mult cu fiecare zi din viaţa noastră.” 1.7 Clasificări ale populaţiei vârstnice În ceea ce priveşte vârsta de la care o persoană începe să fie considerate bătrâna, aceasta diferă în funcţie de epocă istorică şi culturală. Astfel pentru bărbaţi limita de vârsta la pensionare este de 60 de ani în România, de 65 de ani în Danemarca, 67 de ani în Ţările Scandinave, iar la femei 59 de ani în România, 60 în Belgia, 62 în Elveţia şi 65 în Suedia. Grupa persoanelor vârstnice nu este omogena, schimbările biologice, psihologice şi sociale ale persoanei fiind din ce în ce mai accentuate pe măsură înaintării în vârsta, ceea ce a făcut necesară operarea unor clasificări în sub grupe. Astfel, Organizaţia Mondială a Sănătăţii consideră: 1. persoane în vârsta : 60-74 ani; 2. persoane bătrâne:75-90 ani; 3. marii bătrâni: peste 90 ani. Concepţiile medico - sociale franceze operează cu noţiunea de „vârsta a treia” -după 65 de ani, corespunzând vârstei pensionarii şi „vârsta a patra” -după 80 de ani. Clasificarea uzuală a bătrâneţii ia în considerare: 1. stadiul de trecere spre bătrâneţe :65-75 de ani; 2. stadiul bătrâneţii medii: 75-85 de ani; 3. stadiul marii bătrâneţi: peste 85 de ani; Clasificarea Americană cuprinde old-young (bătrâni tineri): 65-75 de ani şi old-old (bătrâni bătrâni): peste 75 de ani. Mulţi autori recunosc că îmbătrânirea nu este un fenomen liniar, el începe după naştere şi chiar mai înainte, în cursul vieţii intrauterine, procesul situându-se atât la nivel celular, cât şi la nivelul spaţiilor extracelulare ale organismului. Fizic, bătrâneţea este o stare distrofică, de involuţie, ce se poate agrava cu anumite boli cronice. Unii vârstnici îşi pot păstra în bună stare funcţiile intelectuale până după 80 de ani, dar pot să apară şi stări de involuţie. 2 CARACTERISTICI ALE ÎMBĂTRÂNIRII ŞI TEORIILE ACESTEIA Autori şi cercetători au încercat să răspundă la întrebarea "Cum şi de ce îmbătrânim?", elaborând o mulţime de teorii care au adus un aport ştiinţific semnificativ în explicarea fenomenului complex de îmbătrânire. Având în vedere că îmbătrânirea aduce schimbări evidente, în primul rând din punct de vedere biologic, cele mai multe dintre teoriile îmbătrânirii sunt de natură biologică. Dar, cu toate că fiecare dintre teorii a explicat cu succes o parte a acestui fenomen, nici una dintre ele nu a fost acceptată ca fiind o explicaţie definitiv-valabila. Totuşi nu se ştie încă exact de ce înaintarea în vârsta determina pierderea unor abilitaţi de funcţionare ale organismului uman. Se ştie doar că îmbătrânirea este un proces complex influenţat de o varietate de factori, printre care se număra ereditatea, nutriţia, boala, multiplele influente ale mediului înconjurător. Teoriile biologice presupun că îmbătrânirea, inclusiv cea umană, este determinată în mare măsură de un program existent în genele organismului, dovezi pentru existenţa unui asemenea cod genetic fiind oferite de Hayflick (1965). Acesta a arătat că anumite celule ale organismului, crescute în culturi în vitro, posedă o capacitate de diviziune limitată, iar cu cât eşantioanele celulare provin de la persoane mai înaintate în vârsta, cu atât scade capacitatea de diviziune a celulelor prelevate. 2.1 Teorii genetice şi no-genetice privitoare la îmbătrânire Aceste teorii încearcă să sublinieze faptul că îmbătrânirea rezulta din distrugerea informaţiei genetice implicate în formarea proteinelor celulare, iar mecanismele genetice ar oferi cea mai bună explicaţie a procesului de îmbătrânire. În cadrul acestei abordări, unii autori sugerează că mutaţiile distrug acidul dezoxiribonucleic (ADN-ul) mult mai rapid în comparaţie cu procesul de refacere al acestuia, iar ca acest proces continua până când celula moare. Destrucţiile ADN-ului vor avea consecinţe negative mult mai mari dacă celulă a fost una care nu mai poseda capacitatea de diviziune (de exemplu, celula musculară). Unii autori au sugerat că îmbătrânirea ar fi cauzată mai degrabă de erorile care apar în procesul de transmitere a informaţiei de la ADN la produsul proteic final, fiind incriminate moleculele de acid ribonucleic (ARN). Descoperirea genomului uman a dus la noi progrese în ceea ce priveşte rolul gene lor în procesul de îmbătrânire. Teoria silentionarii genelor presupune că aproximativ 90% dintre genele noastre sunt silenţioase, iar sistemul factorilor biochimici (epigenomul) este format din legături moleculare care activează şi reduc expresia genelor în decursul vieţii noastre. Factorul cheie implicat în procesul de îmbătrânire este reprezentat de reducerea expresia unor gene. Metilarea(fixare) secventelor promotoare ale genelor reprezintă principalul mecanism al silentionarii atât pentru genele care, nu mai sunt necesare pentru dezvoltare, cât şi pentru cele care sunt dezactivate în timpul procesului de îmbătrânire. Celulele adulte prezintă un pattern stabil de metilare în ADN-ul lor, esenţial în programul de îmbătrânire, dar în primele zile de viaţa acest pattern este şters. Multe dintre genele active în timpul dezvoltării embrionare iniţiale vor fi blocate, prin intermediul metilării şi deacetilarii, pe măsură ce nu mai este nevoie de expresia lor. Hipometilarea întregului genom va induce o intabilitate genomică, amplificarea expresiei oncogenelor şi silenţionarea unor gene prin mecanismul ARN. Silenţiozitatea continua a genelor prin metilare şi deacetilare este un factor major care duce la o îmbătrânire progresivă, cancer şi în cele din urmă la moarte. S-au constat modificări substanţiale ale expresiei genelor o dată cu îmbătrânirea. Cea mai importantă modificare a fost reprezentată de silentionarea genelor supresoare ale tumorilor şi a altor gene implicate în controlul ciclului celular, apoptozei, detoxifierii şi a metabolismului coiesterolului. Apare, în schimb, o intensificarea a expresiei unui grup restrâns de gene oncogene şi a unora asociate bolilor tipice vârstei înaintate. Studiile din acest domeniu arată faptul că intervenţiile terapeutice ale managementului vastei ar trebui focalizate pe normalizarea expresiei genelor la populaţia în vârsta, începând încă de la perioada adultului tânăr, recurgându-se la activarea genelor silenţioase şi nornalizarea genelor supraexprimate prin intermediul unor restricţii calorice, a exerciţiilor fizice şi a unor suplimente. Datele trebuie privite însă, cu o oarecare reţinere având în vedere faptul că ele provin din modele animale. Teoriile non-genetice celulare se focalizează pe schimbările care, au loc la nivelul proteinelor celulare după ce acestea s-au format. Diferiţi cercetători din cadrul acestei abordări considera, că îmbătrânirea poate fi pusă pe seama prezentei unor factori diferiţi în celule. 2.2 Teoria cross-linkage-ului şi a acumulării O mare credibilitate pare să primească teoria cross-linkage-ului conform căreia cross-linkage-ul poate duce la eşecuri biochimice progresive, atât la nivelul componentelor aceleiaşi molecule, cât şi la nivelul moleculelor. Susţinătorii teoriilor acumulării sugerează că acumularea unor substanţe nefolositoare sau toxice în celulele organismului cum ar fi, de exemplu, lipofuscina, poate interfera cu metabolismul celular, ceea ce poate duce la moarte celulară. Dar este nevoie încă de date precise care, să evidenţieze clar mecanismul prin care, substanţele toxice şi cele nefolositoare din celulă, influenţează metabolismul celular. Cercetările recente din acesta perspectiva considerii ca unul dintre factorii toxici importanţi, dar nerecunoscuţi încă, asociari procesului de îmbătrânire şi patologiei vârstei a treia este reprezentat de homocisteina care, afectează multe dintre importantele funcţii ale moleculelor şi celulelor organismului prin multiple căi: oxidarea, hipometilarea, homocisteilinarea, stresul reticular enoplasmatic, activarea metalo-proteinazelor, respectiv destruqiile mitocondriale şi telomerice. Hiper-homocisteinimia are un rol cauzal în apariţia unor boli comune ale vârstei a treia, cum ar fi: boală vasculară ocluzivii, declinul cognitiv, depresia, osteoporoza şenila şi presbiopia. Deci nu se poate prezice încă, mărimea efectului pe care homocisteina îl exercită în procesul de îmbătrânire, există dovezi care susţin că scăderea nivelului de homocisteina va întârzia accelerarea procesului îmbătrânirii celulare şi a bolilor relaţionate la vârsta înaintată. 2.3 Teoria radicalilor liberi şi cea fiziologică Teoria sugerează că fenomenul îmbătrânirii ar putea fi explicat de eşecul unor sisteme de coordonare fiziologică în încercarea de a integra adecvat funcţiile organismului. Sistemul incriminat este cel reprezentat pe de o parte de sistemul imunitar, iar pe de altă parte de cel endocrin. O concretizare a modului în care cross-linkage-ul poate duce la moarte celulară este reprezentată de teoria radicalilor liberi, care sunt consideraţi compuşi chimici instabili ce reacţionează eu alte molecule aflate în vecinătatea lor. Ca rezultat al acestor reacţii poate să apară o alterare a structurii (de exemplu, moleculă de ADN) şi a funcţiilor celulare care pot determina o eventuală moarte celulară. Formarea radicalilor liberi este accelerată de radiaţii şi inhibată de antioxidanţi. În acest domeniu, cercetările au evidenţiat faptul că sursele principale de producţie ale radicalilor liberi sunt reprezentate de mitocondriile celulare şi de cele şapte tipuri de enzime NOX (transportori de electroni transmembrana), a căror prezenţă a fost evidenţiata în bolile care apar la vârste târzii. Cu toate acestea, sunt necesare studii care să lămurească cât mai clar rolul radicalilor liberi în procesul de îmbătrânire umană. 2.4 Teoria sistemului endocrin şi a sistemului imunitar Autori, în general, sunt de părere că îmbătrânirea celulară poate fi reglată de anumite evenimente hormonale iniţiate la nivelul creierului, mai precis la nivelul glandei pituitare şi a hipotalamusului. Eficacitatea funcţiilor sistemului endocrin scade odată cu înaintarea în vârsta, fapt susţinut şi de scăderea nivelului de insulina necesar pentru prevenirea apariţiei diabetului la persoanele de vârsta a treia şi, implicit, de incidenta mai mare a diabetului în rândul acestui segment de populaţie. S-a constatat că o dată cu înaintarea în vârsta organismul uman se confrunta cu o scădere a capacităţii sistemului imunitar de a mai produce anticorpi, care au rolul de a reacţiona cu proteinele celulelor străine din organism, respectiv cu o scădere a abilităţii acestuia de a recunoaşte celulele mutante, ceea ce poate duce la autoimunitate, în care sistemul imunitar reacţionează atât la celulele normale, cât şi la cele străine. Această teorie a fost susţinută empiric de studii care au indicat o creştere a anticorpilor autoimuni în sânge odată cu înaintarea în vârsta (Walford, 1969). 2.5 Teoria evoluţionistă clasică şi cea integraţionistă Fiecare dintre teoriile prezentate anterior se foca1izeaza pe aspecte diferite ale procesului de îmbătrânire, acestea nu sunt cu necesitate incompatibile, iar un model integraţionist ar explica mai bine fenomenul îmbătrânirii (Strehler, 1978). Evenimentul primar în fenomenul îmbătrânirii l-ar constitui pierderea abilitaţii celulei de a se mai divita, abilitate pragramată în codul genetic al celulei. Datorită încetării diviziunii, celula devine mai susceptibilă la mediul destructiv, iar gradul de refacere al celulei respective depinde de alte gene. Însă un defect cheie care, apare este pierderea anumitor copii ale unui grup de gene responsabile de sintezele proteine1or. Astfel că, scăderea moleculelor de ARN duce la o acumulare crescută de enzime destructive şi lipofuscina care, duc la o funcţionare deficitară a celulelor, funcţionare ce poate determina o integrare neadecvată a funcţiilor organismului din partea sistemelor fiziologice ale acestuia. Ca urmare, organismul cedează, iar persoana moare. Teoriile evoluţioniste clasice se bazează pe ideea ca mutaţiile a căror efect este tardiv, vor avea un impact mult mai scăzut asupra fitnesului fata de mutaţiile cu efecte timpurii. Mutaţiile cu efect negativ se vor acumula mult mai repede în cadrul populaţiilor, care prezintă un nivel crescut al mortalităţii extrinseci, datorită faptului că puţini indivizi vor supravieţui pentru a ajunge la vârste târzii iar, ca urmare, puterea de selecţie va scădea mult mai repede. 2.6 Teoria ratei de viaţă Acest grup de teorii considera că îmbătrânirea este determinată de factori precum cantitatea de energie a organismului (determinată genetic şi a cărei epuizare aduce moartea), numărul de calorii şi de reglarea hormonală a sistemului de adaptare la stres. Studiile au evidenţiat o scădere a abilităţii de a face fata stresului, odată cu înaintarea în vârsta, iar un nivel scăzut al acestei abilitaţii pare a fi corelat cu diverse boli grave, comune bătrâneţii: arteroscleroza, diabetul, hipertensiunea, osteoporoza şi deficitul cognitive. 3 ÎMBĂTRÂNIREA ŞI SOCIETATEA DE AZI 3.1Bătrâneţea în sfera culturală Vârsta de la care o persoană începe să fie considerată bătrâna diferă în funcţie de epocă istorică şi de cultură. Un rol important în experentierea îmbătrânirii îl are cultura, aceasta influenţând percepţiile despre vârsta a treia, atitudinile fata de rolurile, drepturile şi responsabilităţile bătrânilor, precum şi sistemele de îngrijire şi suport a acestora. Lee & Lassey (1983) au re1evat faptul că bătrânii care, trăiesc în mediul rural tind să fie mai fericiţi decât cei de aceiaşi vârsta care trăiesc în medii urbane. În societăţile în care predomina păstrarea legaturilor familia1e strânse, persoanele de vârsta a treia sunt tratate cu respect pentru înţelepciunea şi realizările lor, se bucura de preţuire, fiindu-le recunoscută contribuţia la viaţa comunităţi. De exemplu, în culturile orientale, bătrânul rămâne activ, având roluri esenţiale şi onorante în cadrul comunităţii. Japonezii consideră că grija faţă de un părinte în vârsta este esenţială şi onoranta, în timp ce neglijarea acestuia reprezintă o disgratie. Bătrânii au roluri active, implicându-se în problemele comunităţii, afacerile de familie, creşterea nepoţilor şi fiind frecvent consultaţi în procesul de luare a deciziilor majore. Culturile în care predomină tineretul şi centarea asupra performanţelor economice favorizează apariţia, în rândul celor de vârsta a treia, a sentimentelor de nefolositor, neplăcut şi nedorit. Ca urmare, creşte rata depresiilor, anxietăţii şi a suicidelor în cadrul acestui segment al populaţiei. 3.2 Stereotipuri faţă de persoanele de vârsta a treia Imaginea bătrâneţii care este vehiculată într-o anumită societate este extrern de importantă, pentru modul în care persoanele de vârsta a treia sunt percepute de către ceilalţi, precum şi pentru imagine a lor de sine. Reprezentările sociale ale vârstei a treia oferă o imagine parţială, uneori deformată, a realităţii, proiectarea persoanelor în vârsta prin cei doi poli: pozitiv-negativ; activ-inutil, lăsând în urma majoritatea altor trăsături. Deşi vârstnicii formează un grup heterogen şi în ciuda dificultăţilor reale de generalizare la vârste înaintate, în ceea ce priveşte vârsta a treia, exista cele mai multe stereotipuri. Stereotipurile legate de vârsta a treia pot fi pozitive sau negative, iar o persoană poate să deţină multiple perspective despre o persoană sau un grup de bătrâni. Ele nu sunt fixe, ci se pot schimba odată cu trecerea timpului. Cele mai comune stereotipuri asociază vârsta a treia eu o sănătate şi o funtionare slabă, precum şi cu o regresie la vârsta copilăriei. Dată fiind creşterea numărului persoanelor de vârsta a treia, conceptul de "ageism" capăta o importanţă tot mai mare. Acesta se referă la prejudecăţile sau discriminarea împotriva sau în favoarea unui grup de bătrâni şi poate avea mai multe surse, printre care se numără şi lipsa cunoştinţelor despre statusul real al persoanelor de vârsta a treia, lipsa interacţiunilor cu aceste persoane. Ageismul poate fi constatat şi în modul în care se percep persoanele de vârsta a treia pe ele însele, ceea ce contribuie la sădirea încrederii în propria persoană şi a stimei de sine. Ageismul şi discriminarea vârstnicilor constituie factori care privează societatea de abilităţile, talentele şi contribuţia unei secţiuni majore şi în creştere a populaţiei. 3.3Concepţii cu privire la îmbătrânire Abordarea stereotipică a eelor de vârsta a treia şi procesului de îmbătrânire a pennis formarea mai multor mituri despre îmbătrânire. Rowe & Kahn au descris 6 concepţii de acest gen: Concepţia1 : Bătranii sunt bolnavi. În ciuda faptului că există o creştere a bolilor cronice şi a dizabilităţilor o dată cu înaintarea în vârsta, majoritatea oamenilor bătrâni sunt capabili să realizeze funcţiile necesare pentru viaţa cotidiană şi să fie independenţi până la o vârsta foarte înaintată. Concepţia 2 : Bătrânii nu mai pot fi modelaţi. Oamenii bătrâni sunt capabili să înveţe lucruri noi, iar acest lucru se relaţionează eu vitalitatea cognitivă şi adoptarea noilor comportamente. Concepţia 3 : Calul este în afara hambaruli. Beneficiile adoptării stilului de viaţă recomandat continuă şi la vârstele mai înaintate, cum ar fi de exemplu creşterea activităţii fizice. Concepţia 4 : Secretul îmbătrânirii de succes este alegerea înţeleaptă a propriilor părinţi. Factorii genetici joacă un rol relativ mic în determinarea longevităţii şi calităţii vieţii, însă factorii sociali şi comportamentali joacă un rol major în statusul sănătăţii şi cel al funcţionării unei persoane. Concepţia 5 : Luminile sunt aprinse dar voltajul este scăzut. Cu toate că interesul şi angajamentul în activitatea sexuală tind să scadă o dată cu înaintarea în vârsta, majoritatea oamenilor bătrâni, care au un partener şi nu au probleme majore de sănătate, sunt sexuali activi, cu toate că natura şi frecvenţa activităţilor se pot schimba de-a lungul timpului. Pe măsură ce o persoană înaintează în vârsta, "universul său sentimental" rămâne vital, în ciuda schimbărilor fiziologice, care apar în comportamentul sexual. Deşi are o scăzută susţinere empirică, acest mit influenţează nu numai portretele populare ale vârstei a treia, ci şi măsurile care se iau în ceea ce priveşte îmbunătăţirea calităţii vieţii bătrânilor şi agendele de cercetare în acest domeniu. Într-un studiu, care a avut drept scop explorarea modului în care bătrânii valorizează sexul şi a condiţiilor în care, acesta este prioritizat la vârsta a treia, s-a constat că sexul este perceput ca o componentă importantă a unei strânse relaţii emoţionale la această vârsta, excepţia constituind-o persoanele care nu erau implicate într-o relaţie şi considerau ca sexul nu constituie prioritate pentru ele, respectiv persoanele care presupuneau că nu vor mai fi active sexual în urma confruntării cu unele probleme (reprezentate, în special, de văduvie şi problemele de sănătate ale propriei persoane sau ale partenerului). În încercarea de a rămâne activ sexual poate determina persoana de vârsta a treia să reprioritizeze rolul sexului în cadrul vieţii sale şi să redefinească semnificaţia sexului la vârsta înaintată. Deci, vârsta în sine nu are un impact direct asupra modului în care sexul este prioritizat la vârsta a treia. Concepţia 6 : Bătrânii nu-şi dau osteneala. Majoritatea celor de vârsta a treia care nu lucrează pentru bani, au roluri productive în cadrul familiei sau a comunităţii din care fac parte. Alte concepţii care apar şi în societatea noastră sunt cele legate de faptul că: 1. Majoritatea bătrânilor sunt izolaţi de familii. În ciuda schimbărilor demografice, economice şi sociale, valorile privitoare la familie nu s-au erodat prea mult. Schimbul de servicii realizat de membrii familiei includ rolul de îngrijitor, de supraveghetor al rudelor vârstnice apropiate sau invers, de supraveghere şi de îngrijire, de către persoanele în vârsta, a nepoţilor. Schimburile dintre generaţii funcţionează ca un flux descendent de la bătrâni la copii, şi ascendent de la copii la bătrâni. 2. Bătrânii care se pensionează suferă de obicei, de un declin al sănătăţii şi o moarte timpurie. La scară largă se susţine ideea că pensionarea are un efect dăunător asupra sănătăţii. Dar, exista situaţii, când persoane necalificate, care au desfăşurat o activitate de muncă în domenii şi medii de muncă cu riscuri mari, pot prezenta o îmbunătăţire a stării de sănătate după pensionare. Declinul sănătăţii poate fi asociat, mai degrabă, cu înaintarea în vârsta şi nu neapărat cu pensionarea. 3. Majoritatea bătrânilor sfârşesc în cămine şi în alte instituţii de îngrijire pe termen lung. În ţara noastră, un procent mic din populaţia vârstnica este instituţionalizat. În mediul rural, cei mai mulţi dintre persoanele de vârsta a treia trăiesc în gospodarii mixte, cu copiii lor, iar în mediul urban, se recurge la instituţionalizare în procent scăzut. Miturile despre bătrâneţe sugerează diversitatea procesului de îmbătrânire, experienţele existente în societate şi faptul că multe stereotipuri care fundamentează miturile prezentate, nu corespund întotdeauna realităţii. Destrămarea lor nu infirma însă faptul că bătrânii sunt reversul ageismului. 3.4 Vârsta a treia în societatea românească Adela Popa (2000), într-un studiu explorator privind percepţia socială asupra vârstnicilor, a identificat, în societatea noastră, cinci modalităţi de raportare la vârstnici: 1. Stigmatizare; 2. Ignorare; 3. Acceptare; 4. Discriminare; 5. Integrare. Primul tip include persoane care percep vârstnicii ca fiind dependenţi de suportul exterior al persoanelor apropiate din punct de vedere fizie, financiar şi emoţional, inutili din punct de vedere social, anxioşi, apatici, dezadaptaţi, cu predispoziţie spre boală. Atitudinea dominantă faţă de cei bătrâni este aceea de izolare şi respingere, de stigmatizare. Cel de-al doilea tip de percepţie include persoane care, de cele mai multe ori, şi consideră pe cei vârstnici ca nefiind dependenţi de ajutorul persoanelor din jurul lor şi care ar trebui să cedeze locul celor mai tineri, care sunt mai capabili din punct de vedere profesional. Pentru această categorie de persoane problematica vârstei a treia nu reprezintă o problemă gravă, iar asigurarea strictului necesar în ceea ce priveşte condiţiile de viaţă este suficientă, fiind, de altfel, singurul lucru care trebuie făcut pentru bătrâni. Cei care fac parte din cel de-al patrulea tip de percepţie considera că vârstnicii sunt persoane autonome, care au un rol social bine precizat în cadrul grupului din care fac parte. Persoanele de vârsta a treia sunt plasate, de obicei, pe o poziţie socială inferioară, fiind împinse undeva la marginea societăţii, iar potenţialul lor de înţelepciune şi experienţa rămâne nevalorificată. Tipul "acceptare" cuprinde persoane care consideră că vârstnicii sunt persoane fragile, vulnerabile, care au nevoie de asistenţă materială şi financiară din partea celor din jur şi care şi-au câştigat meritul de a fi îngrijiţi la bătrâneţe în ciuda faptului că nu mai pot fi utili societăţii datorită sănătăţii precare şi a statutului de persoană dependentă. Alt tip este reprezentativ pentru persoanele care percep bătrânii ca fiind persoane care au un loc bine precizat în societate, înţelepte, cu experienţa de viaţă, a căror echilibru interior dobândit îi ajută să facă faţă dificultăţilor vârstei într-o manieră firească. Sintagma de vârsta a treia are semnificaţii diferite intre persoanele de vârsta a treia, aceste semnificaţii fiind dictate de: * context; * experienţa de viaţă; * reprezentările sociale acceptate; * imagine a identitară. Persoanele vârstnice considera vârsta a treia ca fiind: * stare şi nu o etapă cronologică; * începutul unei noi etape a vieţii, cea de retragere; * denumire pretenţioasă pentru o etapă a vieţii cunoscută ca bătrâneţe; * noua etapa a vieţii, foarte strict delimitată de tinereţe şi de manifestările asociate, dar plasarea în timp, poate înregistra diferenţe de decenii; * degradarea stării de sănătate, unii considerând boala principalul factor al îmbătrânirii 3.5 Combaterea concepţiilor despre vârsta a treia Combaterea acestor stereotipuri şi mituri legate de vârsta a treia se poate realiza prin modalităţi precum: * folosirea cunoştinţelor deja existente despre aspectele vârstei a treia în programele de educaţie publica începând de la vârste cât mai timpurii; * mobilizarea unor campanii de conştientizare publică, prin intermediul cărora să se promoveze imagini pozitive despre bătrâni şi capacităţile acestora; * sensibilizarea celor care oferă îngrijire persoanelor în vârsta prin oferirea unor informaţii legate de nevoile speciale ale acestui segment de populaţie; * efectuarea unor oportunităţi pentru apariţia reţelelor şi legăturilor intergenerationale, care să favorizeze interacţiunile, prietenia dintre generaţii, precum şi participarea la activităţi recreative comune; * dobândirea unor roluri productive pentru persoane de vârsta a treia din partea societăţi, prin intermediul cărora aceştia să se menţină activi; * fluidizarea unor acţiuni guvernamentale; * extinderea bazei de cunoştinte actuale despre aspectele vârstei a treia prin efectuarea unor cercetări cu o mai mare validitate în acest domeniu, a unei selecţii a participanţilor bătrâni în funcţie de abilităţile şi nevoile lor, precum şi prin elaborarea unor măsurători care să se evalueze cât mai curat o serie de indici ai funcţionarii şi sănătăţii persoanelor de vârsta a treia. 4 NEVOILE ŞI CONSECINŢELE VÂRSTEI A TREIA Înainte de a considera adevărate stereotipurile şi miturile despre vârsta a treia este necesar se cunoască atât nevoile cu care se confruntă persoanele de vârsta a treia, cât şi resursele de dispun pentru a satisface aceste nevoi. Nevoile umane fundamentează motivaţia comportamentelor persoanelor, indiferent de vârsta lor. Modul în care nevoile îşi găsesc satisfacere în decursul dezvoltării unei persoane determina calitatea funcţionarii respectivei persoane în mediu. Numeroase clasiticari şi teoretizări ale nevoilor umane, dar cele mai cunoscute sunt piramida tebuintelor sau motivelor (Abraham Maslow, 1954) şi teoria psihologică a curgerii (Csikszentmihalyi, 1990; 1997). Cele două abordări teoretice considera că nevoile cu care se confruntă o persoană de-a lungul vieţii sale, pot fi grupate în cinci mari categorii: * nevoi axiologice de autodezvoltare (nevoia de adevăr, de frumos, de sens şi de unitate); * nevoi de autorespect, de respect de sine * nevoi de apartenenţa şi dragoste; * nevoi de siguranţă şi securitate; * nevoi fiziologice: hrana, apa, sex, odihnă, adăpost, dildura etc. Astfel, satisfacerea nevoilor nu este numai o problemă a individului, ci şi a societăţii care trebuie să îşi asume responsabilitatea asigurării bunăstării membrilor săi care prin resursele şi capacităţile proprii nu îşi pot satisface aceste nevoi şi, în consecinţă, nu se pot integra sistemului social. În satisfacerea majorităţii nevoilor, individul depinde de ceilalţi, acest aspect subliniind esenţa socială a fiinţei umane şi faptul că nevoile nu apar izolat şi nu sunt izolate una de cealaltă. Persoanele în vârsta au nevoi de tip fiziologic, siguranţă, dragoste şi apartenenţa, stima de sine şi autoactualizare. Nevoile fizice, emoţionale şi sociale sunt complexe şi interrelaţionate. În ciuda acestui fapt, persoanele de vârsta a treia constituie cel mai heterogen segment al populaţiei, iar nevoile lor diferă mai mult de la un individ la altul decât în cazul celor de alta vârsta, datorită ritmului diferit de imbatramre, zestrei genetice, profilului psiho-spiritual, experienţei de viaţă, contextului familial şi socio-cultural în care trăieşte, evemmentelor trăite. Studiile arată că există o mare variabilitate şi individualitate în ceea ce priveşte experentierea procesului de imbatramre, şi, implicit, în ceea ce priveşte experentierea diverselor nevoi şi satisfacerea acestora. Problema definirii nevoilor şi a criteriilor pe baza cărora se stabileşte nevoia de un anumit serviciu, Bradshow (1972), descrie conceptu1 de nevoie sociaai şi propune patru categorii de nevoi: * nevoia normativii, definită de către specialişti care stabilesc un standard 1a care se raportează situaţia reală, identifidindu-se astfel nevoia ca deviaţie de la normal. Datorită subiectivităţii specialiştilor nu se poate vorbi de existenţa unei nevoi normative absolute. * nevoia resimţiţii, constituită ca o reflectare a ceea ce îşi doresc persoanele. * nevoia exprimată, reprezentată de cererea de satisfacere a nevoii resimţite. Acestea astfel exprimate pot să nu coincidă cu ce1e resimţite, dar de cele mai multe ori, nevoile exprimate sunt mai puţin numeroase decât ce1e resimţite. * nevoia comparativa, rezultantă a comparaţiei popu1atiei care nu beneficiază de un serviciu, cu situaţia beneficiarilor serviciului respectiv. Alţi autori (Zamfir, E.) propun o taxonomie a nevoilor umane, considerând drept criteriu de clasificare calitatea vieţii, pomindu-se de la premisa că nevoile umane nu sunt statice, din contră, ele fiind evolutive. Astfel, se vorbeşte despre: * necesităţi universale care generează indicatori absoluţi ai calităţii vieţii; * necesităţi umane universale evolutive care generează indicatori absoluţi şi relativi ai calităţii vieţii; * necesităţi autentic umane, dar alternative care caracterizează un stil de viaţă sau altul, o cale de realizare, împlinire; * necesităţi artificiale, compensatorii, false care indică un mod de viaţă patologic, care eşuează. Se vorbeşte tot mai mult despre nevoia de asistenţă socială, definită prin "resursele elementare minime necesare pentru o viaţă demnă şi o funcţionare socială normală, neacoperite prin efortul persoanei/ familiei în cauza şi nici de componentele de asigurare socială ale sistemului de securitate socială" şi nevoia de asistenţă socială reziduală, care reprezintă nevoia de asistenţă socială neacoperită de sistemul de asistenţă socială, în cazul persoanelor de vârsta a treia. Nevoile persoanelor de vârsta a treia este reglementată de Legea 17 martie 2000 privind asistenţa socială a persoanelor vârstnice şi se realizează prin intermediul anchetei sociale care se elaborează pe baza datelor cu privire la: * afecţiunile care necesita îngrijire specială; * capacitatea de a se gospodări şi de a împlini cerinţele fireşti ale vieţii cotidiene; * condiţiile de locuit veniturile efective sau potenţiale considerate minime pentru asigurarea satisfacerii nevoilor curente ale vieţii. Pentru a stabili măsura în care persoanele de vârsta a treia se confruntă cu aceste tipuri de nevoi este necesară înţelegerea aspectelor procesului de îmbătrânire rezultate din corelarea viziunii bio-psiho-socio-culturale a procesului de îmbătrânire cu ciclurile vieţii. În ultima perioadă a vieţii umane apar diverse modificări la nivelul factorilor: * interpersonali (reţeaua socială, mediul social în care trăieşte persoana şi deprinderile de comportament, comunicarea interpersonală); * intrapersonali (caracteristici personale de funcţionare: vârsta, sex, ereditate, sistem senzoriomotor, sistem nervos, motricitate, personalitate, inteligenţa etc.); * biologici şi fizici (influentele unor boli cronice, incapacitaţi, demente, boli cardiovasculare, diabet, cancer etc.); * ciclurile vieţii, văzute în relaţie cu momentul istoric al sistemului sociocultural. 4.1 Modificările fiziologice şi fizice caracteristice îmbătrânirii Îmbătrânirea determină o serie de modifidiri în organismul uman care influenţează buna funcţionare fizică a acestuia, intensitatea acestor modificări fiind accentuată de prezenţa anumitor boli cronice. Astfel, diversele modificări pot fi evidenţiate în domeniul funcţionarii senzoriale, la nivelul organelor şi sistemelor anatomice, a stării de sănătate fizice şi mentale, a funcţionării psihomotorii, precurn şi la cel al personalităţii. Principalele modificări organice caracteristice îmbătrânirii cuprind sistemul nervos locomotor, cardiovascular, respirator, renal şi reproducător. De asemenea, apar modificări ale tegumentelor (riduri, piele uscată), scăderea vederii şi scăderea forţei musculare, scăderea capacităţii de efort, tulburări digestive: Inima prezintă modificări ale structurii, ale debitului cardiac, forţei de contracţie, apar creşteri ale valorilor tensionale, aceasta fiind una dintre cauzele frecvenţe ce pot duce la deces; Din cauza diverşilor factori interni şi externi frecvenţi, se poate modifica gradul de oxigenare a ţesuturilor şi apar fluctuaţii ale schimburilor la nivelul plămânului (hematoza); La nivel renal se produc modificări ce duc la scăderea funcţiei renale cu retenţie de substanţe toxice (uree, creatinină) şi creşterea valorii tensionale prin modificări ale structurii şi perfuziei vaselor renale; Aparatul reproductiv intră în perioada de andropauză pentru bărbat şi menopauză pentru femeie; studii importante privind nivelul hormonilor sexuali ne dovedesc o scădere accentuată a acestora, după vârsta de 30-35 de ani, care au ca urmare nu numai scăderea capacităţii reproductive, ci şi modificări ale tegumentelor, apariţia osteoporozei, irascibilitate, apatie, slăbirea ţesutului muscular; La nivelul creierului procesele de îmbătrânire încep deja la 25-27 de ani; neuronii se uzează şi acest lucru are ca urmare scăderea capacităţii de adaptare şi reglare, procesul putând merge până la atrofie cerebrală, care se obiectivează prin ştergerea sau aplatizarea circumvoluţiilor cerebrale. O serie de studii ne arată că funcţia cerebrală se poate menţine valabilă până la vârste înaintate, dacă este intens antrenată; Ţesutul osos suferă procese de atrofiere, de decalcifiere şi de demineralizare, apar deformări ale scheletului, oasele se fragilizează, riscul de fracturi este foarte mare. O incidenţă crescută o are fractura de col femural, care de multe ori la această vârstă are o evoluţie nefavorabilă sau chiar letală; Articulaţiile sunt cuprinse în procese de artroză prin modificări ale colagenului şi membranei sinoviale, mişcările devin foarte dureroase, musculatura îşi pierde din forţă şi elasticitate, apar modificări de statică şi postură, scad mult capacitatea de efort şi posibilitatea efectuării unor mişcări mai fine. Gerontologul american Warner Schaie a arătat, ca urmare a unor studii, că începând cu cel de-al doilea deceniu de viaţă există un declin treptat al acestor capacităţi, deteriorarea menţinându-se până în deceniul 8 de viaţă. Inteligenţa fluidă scade o dată cu înaintarea în vârstă, în contrast cu inteligenţa cristalizată, care este apreciată prin teste bazate pe cunoştinţele acumulate, care se menţine şi poate avea o dezvoltare continuă o dată cu vârsta. în ceea ce priveşte viteza de procesare a informaţiilor, ea scade o dată cu vârsta. Linia afectivă este dominată de depresie, apatie, răceală, fapt ce duce în general la un comportament labil, irascibil. Simptomele depresiei de involuţie sunt manifestate prin suferinţe somatice, tulburări de somn, de apetit, sentimente de culpabilitate, inutilitate, autoacuzare. Bătrânii devin apatici, trişti, totul este negru şi dominat de dorinţa de a muri. Învăţarea - unele studii arată ca persoanele în vârstă pot învăţa la fel de mult ca alte grupuri de vârstă, doar că timpul de rezolvare este mai ridicat; pentru o stimulare adecvată a învăţării este necesară o motivaţie permanentă, aici un rol major avându-l şcolile de vârstnici şi universităţile pentru vârsta a treia, care sunt o realitate în ţările vest-europene şi în SUA. Vorbirea devine mai greoaie din cauza îmbătrânirii fiziologice la nivelul organului fonator, o dată cu deteriorarea gândirii, a memoriei, atenţiei; legat de fluxul vorbirii se poate observa la persoana în vârstă o scădere a fluxului şi ritmului verbal. Exprimarea este anevoioasă, incorectă, cu repetări, bâlbâieli; uneori vârstnicii au tendinţe la hiperactivitate verbală, manifestată prin aşa-zisa „vorbire goală” şi „pisălogeală”. Acest proces poate fi unul normal, numit „senescenţă”, sau unul patologic, considerat o accelerare şi o exagerare a procesului normal de îmbătrânire, definit prin noţiunea de „senilitate”. În planul biologic, principalele modificări organice caracteristice îmbătrânirii cuprind: sistemul nervos, locomotor, cardiovascular, respirator şi renal. De asemenea, apar modificări la nivelul tegumentelor, scade vederea, forţa musculară, capacitatea de efort, apar tulburări digestive . Îmbătrânirea fiziologică spre deosebire de îmbătrânirea patologică se realizează fără seisme deosebite, pentru că organismul dispune de capacitate compensatorii care echilibrează şi adaptează organismul. Inima prezintă modificări de structură, ale debitulul cardiac, valoarea tensiunii creşte, aceasta fiind una din cauzele frecvenţe ce poate duce la deces. La nivelul plămânilor, din cauza divierilor factori interni şi exterm, se modifica gradul de oxigenare al ţesuturilor. Respiraţia (normală la adulţi 15-18 respiraţii pe minut), devine după 45 de ani superficiali, astfel, rămâne aer rezidual în plămâni datorită căruia se reduce gradul de oxigenare al sângelui, al ţesuturilor, al organelor, care determină modificarea coordonării senzorio-motorii şi activitatea intelectuală. În plan motric, se remarcă mişcările greoaie, lipsite de supleţe şi forţa. Dificultăţile apărute la nivelul mişcărilor şi a capacităţii de efort fizic sunt determinate, pe de o parte, de diminuarea mobilităţii articulatillor şi atrofierea lor, dar pe de altă parte de scurtarea muşchilor scheletului, datorată modificărilor biochimice. De la 50 de ani scade şi numărul fibrelor musculare active. Scade funcţia renală, concomitent cu reţinerea de substanţe toxice (uree, creatina) şi creşte valoarea tensională, prin modificări ale structurii vaselor renale. Aparatul reproductiv, intră în perioada de andropauza pentru bărbat şi menopauza pentru femele, scade nivelul hormonilor sexuali, care au ca urmare scăderea capacităţii reproductive, modificarea tegumentelor, apariţia osteoporozei, irascibilitate, apatie şi slăbirea ţesutului muscular. Ţesutul osos, suferă procese de atrofiere, de decalcifiere şi demineralizare, apar deformări ale scheletului, oasele se fragilizează, crescând riscul de fracturi. Incidenţa crescută este la nivel femural. În privinţa articulaţiilor se întâlneşte procesul de artroză datorat modificării colagenului şi membranei sinoviale, mişcările devin dureroase, musculatura îşi pierde din elasticitate şi forţa şi apar modificări de statică şi postura. Datorită îmbătrânirii celulelor şi ţesuturilor, apar caracteristici în plan exterior, cea mai evidentă este schimbarea aspectulul pielii, care îşi pierde elasticitatea, devine mai subţire şi mai palidă. Aceste modificări se datorează scăderii troficităţii şi irigaţiei pielii, prin diminuarea secreţiei glandulare şi a umidităţii ei. Fenomenul de ridare este mai pronunţat la nivelul feţei şi a mâinilor. Suportul de grăsime care întinde pielea dispare datorită scăderii în greutate. Alt fenomen întâlnit, este procesul de încărunţire. Acesta poate începe de la 35 de ani evident spre 50-55 de ani, însoţit şi de căderea părului (alopecia). Un loc aparte îl ocupă degradarea şi îmbătrânirea sistemului nervos. Irigarea şi oxigenarea creierulul se face cu dificultate, iar neuronii intră într-un proces ireversibil de atrofiere, creierul scade în volum. Datorită degradării funcţionale a creierului se reduce capacitatea de adaptare. „Adaptarea este influenţată negativ şi de tulburările organelor de simţ”. Omul în vârsta devine mai lent în gândire, în ritmica verbală, apar discontinuităţi în relatare, datorită ştergerii unor date din memorie etc. Evoluţia activilatii psihice este influenţată de experienţă de viaţa personală, de capacitatea de echilibrare şi compensatorie şi de procesele complexe, care au loc. Astfel, planul senzorial, este influenţat de modificările organice şi funcţionale, el se poate echilibra, şi în baza experienţelor anterioare acumulate. La început apar modificări datorate segmentulul periferic (apare o sclerozare uşoară a celulelor din receptorii senzoriali, ulterior sunt dominante schimbările funcţionale centrale, fiind implicată întreaga activitate superioară). De exemplu văzul se degradează datorită reducerii capacităţii de adaptare a cristalinului (presbitia), se reduce câmpul vizual şi vederea stereoscopică (în relief) culorile se disting mai greu. Aceste fenomene sunt accentuate de existenţa unor boli degenerative, cataracta, dezlipirea de retină etc. Auzul cunoaşte şi el modificări asemănătoare. Apare o surditate fizică datorată sclerozării urechii interne şi una psihică, subiectul aude, dar nu înţelege. Deteriorarea auditivă este grăbită şi de mediul inadecvat şi poluant sonor. Se observa şi o degradare a sensibilităţii tactile după 50-55 de ani. Scade sensibilitatea la cald, rece şi la durere, dar se conserva sensibilitatea vibratilă şi cea bazată pe experienţa senzorială. Modificările psihologice sunt rezultatul vârstei şi au la bază factori interni, ereditatea şi modificările hormonale, precum şi factori externi, pensionarea, potentialut biologic scăzut, patologia asociată, decesul unor rude, a unor prieteni sau scăderea numărului membrilor de familie. Pentru înţelegerea aspectelor gerontopsihiatrice ale vârstnicului, este necesară întoarcerea în timp, spre tinereţe, pentru a descoperi mecanismul acestora. Primii ani ai vieţii influenţează dezvoltarea ulterioară, emoţional, cognitive, comportamental, care se ajustează în timp. 4.2 Funcţionarea senzorială la vârsta a treia Sistemul senzorial se modifică atât sub aspectul acuităţii senzaţiilor, cât şi sub cel al rapidităţii şi eficienţei procesării informaţiilor o dată cu avansarea în vârstă. Cercetările efectuate în domeniul funcţionarii senzoriale au constatat că odată cu înaintarea în vârsta apare un declin al funcţiilor senzoriale şi perceptuale ale unei persoane. În ciuda acestor constatări, exista o mare variabilitate între persoanele de vârsta a treia, astfel că, dacă un individ poate auzi fiecare cuvânt dintr-o discuţie care nu îl implică, altul poate prezenta probleme în descifrarea cuvintelor care i-au fost adresate. Organul senzorial ataşat funcţiei de echilibrare este sistemul vestibular conţinut în urechea interne. El este constituit din canalele semicirculare, utricilă şi saculă. Canalele semicirculare sunt în număr de trei, câte unul pentru fiecare plan al spaţiului. Aşa cum indica şi numele lor, este vorba despre nişte canale ce conţin un lichid. Pereţii lor sunt căptuşiţi cu cili sensibili care se deplasează în funcţie de mişcările corpului. Ei sunt cei care îţi dau senzaţia de accelerare în carusele ori ascensoare sau pe sea de pierdere a echilibrului. Din punt de vedere histologic, s-a constatat faptul că degenerescenta celulelor ciliate începe încă de la vârsta de 40 de ani, continuând într-un ritm lent pang la 70 de ani şi se accelerează apoi semnificativ. Consecinţele clinice ale acestei degenerescenţe sunt cunoscute sub termenul prezbistază. Este vorba despre o deficientă caracterizată prin dificultati de echilibru şi riscuri de cădere, accentuate de deficitele mult mai mici observate la nivel kinestezic. Simptomul esenţial este senzaţia de vârtej, mai frecvenţa de la vârsta de 40 de ani şi banalale după 70 de ani. Când suferă un vertij, persoana în cauză trebuie să se aşeze rapid pentru a evita o cădere care poate avea consechite foarte grave. Pe de altă parte, în mod mai ironic, persoana vârstnică se caracterizează printr-o oscilare a corpului mult mai accentuată. Corpul este readus în poziţie ortostatică prin compensări permanente la axa verticală, ceea ce are drept consecinţă oscilarea sa permanentă în jurul axei verticale. Amplitudinea acestei oscilaţii creşte semnificativ după vârsta de 60 de ani, fapt ce provoacă numeroase căderi şi accidente. 4.3 Funcţionarea senzorială vizuală La nivel vizual, slăbirea vederii care afectează majoritatea oamenilor de vârsta mijlocie nu progresează o dată cu înaintarea în vârsta, înregistând o stagnare în jurul vârstei de 60 de ani. Majoritatea oamenilor, care au vârsta peste 65 de ani, prezintă serioase probleme vizuale care le afectează funcţionarea cotidiană. Mulţi dintre aceştia au probleme în a percepe adâncimea sau culorile obiectelor, fiind prezenţa o sensibiliate mai mare pentru culorile calde (galben, roşu, portocaliu), în comparaţie cu cea pentru culorile reci (violet, albastru, verde). O serie de modificări şi în ceea ce priveşte adaptarea la schimbările bruşte de lumină, persoanele vârstnice devenind mai sensibile la luminozitate şi prezentând o discriminare perceptivă mai slabă în întuneric. Pentru a vedea clar, o persoană de 80 de ani are nevoie de trei ori de mai multă lumină în comparaţie cu persoana de 20 de ani. Cantitatea de lumina care pătrunde în retina diminuându-se odată cu înaintarea în vârstă. În mod firesc retina se degradează, pierzându-şi din eficienţa. Toate aceste probleme pot genera presbitismul, care este o tulburare specifică vârstei a treia. Latenta sacadelor creşte odată cu înaintarea în vârsta, dar acurateţea sacadelor verticale şi coordonarea binoculară este menţinută şi la această vârstă . Una dintre problemele vizuale des întâlnite la persoanele de vârsta a treia o constituie vederea înceţoşată, datorată apariţiei cataractei, care este rezultatul interacţiunii dintre variaţi factori toxici, stresori din mediul înconjurător şi mutaţii genetice. Situaţiile când problemele mai sus menţionate nu sunt prea severe, acestea pot fi remediate prin apelul la folosirea lentilelor corective, prin efectuarea unor intervenţii chirurgicale, pentru a îndepărta cataracta, prin tratamente şi schimbări în mediul înconjurător. În cele mai grave cazuri se poate instala chiar orbirea. Probleme vizuale pot fi responsabile de o serie de accidente, care se produc în interiorul său în exteriorul casei, deprivand persoanele de plăcerea de a conduce, în special pe timp de noapte, de a participa la activităţi de întreţinere a propriei persoane sau a căminului său la activităţi de relaxare. Acest gen de probleme poate fi un factor de risc al căzăturilor, fricii faţă de căzături, fracturii de bazin, dizabilităţii, declinului cognitiv şi chiar al mortalităţii. Ca şi auzul, văzul este o modalitate senzorială deosebit de importanţa pentru specie amens şi totodată sensibilă la efectul vârstei. Ochiul este în acelaşi timp, un sistem optic şi o structură nervoasă şi retiniană. Conceptul de activităţi perceptive este cât se poste de adecvat pentru a descrie vederea. Un alt specialist, în cartea sa despre psihologia formei, punea întrebarea următoare: „Seamănă lucrurile cu ceea ce par pentru că sunt ceea ce sunt”. Răspunsul lui este „nu”, percepţiile noastre sunt construcţii mentale declanşate de stimulări fizice (unde electromagnetice, în cazul văzului) care nu reprezintă o realitate în sine; Exemplul flagrant este cel al fenomenului de inversare a imaginilor. Marele specialist american Hubel (1994) explică faptul că ochiul este adesea comparat cu un aparat de fotografiat, dar ar fi mai corect să-l comparăm, cu o cameră de televiziune fixate pe un trepied conectat la un sistem de urmărire automatică (muşchii oculari); această cameră ar avea un reglaj automat (mushii oculari, cristalinul), un control al deschiderii diafragmei în funcţie de intensitatea luminii (irisul) şi o lentilă autolavabila, (cristalinul); în plus, ea ar fi legată la un computer foarte elaborat, capabil să trateze paralel informaţiile (ansamblul ar reprezenta căile nervoase optice şi retina). Efectele vârstei asupra sistemului vizual apar începând cu vârsta de 40 de ani pentru structura optică şi de la 60 de ani. pentru structura retiniana. Declinurile nu au deci aceeaşi semnificaţie înainte şi după 60 de ani. Structura optică (cornee, cristalin, muşchi oculari, umoare sticloasă) are drept funcţie producerea unei imagine focalizate şi clare a lumii exterioare pe retină. Un prim tip de modificări legate de vârsta afectează transnlisivitatea ochiului şi capacitatea sa de acomodare. Aceasta se traduce prin probleme în perceperea obiectelor îndepărtate, a profunzimii, în sensibilitatea la lumină foarte puternică şi la culori. Apar modificări în cele patru structuri optice: * corneea se opacizează şi se rigidizează, ceea ce provoacă o accentuare a astigmatismului şi a vederii tulburi. Astigmatismul este o tulburare vizuală legate de o proastă refracţie a imaginii pe retina, unul dintre efectele sale specifice fiind dificultatea de a recunoaşte anumite litere. De exemplu, persoana va recunoaşte perfect un E, dar se va dovedi incapabilă să recunoască un H. Aceasta se datorează faptului că astigmatismul sau se traduce printr-o incapacitate de a percepe liniile verticale, esenţiale în perceperea literei H, în timp ce perceperea liniilor orizontale, esenţială în percepţia E-ului, nu este afectată în acest exemplu; * muşchii oculari, legaţi de cristalin, se atrofiază. Aceasta atrofiere provoacă o scădere a căpăciţii şi , astfel, o dificultate în perceperea obiectelor * cristalinul, care este o lentilă ce permită proiectarea imaginilor pe retina, se rigidizează, ceea ce se traduce printr-o scădere a capacităţii sale de acomodare, se îngălbeneşte, ceea ce modifică compoziţia luminii proiectată pe retina, şi se opacizează adesea la persoana vârstnica, ceea ce antrenează o patologie numită „cataracta". În forma să severă, cataracta necesită intervenţie chirurgicală ce constă în ablaţiunea cristalinului. Pacientul va trebui să poarte lentilele corectoare care să atenueze această lipsă a cristalinului; Camera posterioară plină cu un lichid, umoarea sticloasă, ce conţine substanţele nutritive necesare cristalinului, se lichefiază, adică are tendinţa ca, odată cu înaintarea în vârstă, să se limpezească şi să devină mai puţin gelatinoasă. Consecinţa este o creştere a sensibilităţii la lumina puternică. Acest fenomen este supărător îndeosebi în conducerea automobilului. Un al doilea tip de schimbare este legat de sistemul retinian. Retina conţine în straturile sale profunde celule receptoare numite conuri şi bastonaşe. Ele suferă alterări chimice prin excitare luminoasă, care generează influxuri nervoase şi care, prin nervul optic, ajung la zonele vizuale occipitale din creler. În locul unde nervul optic părăseşte ochiul, se constată o absenţă a celulelor receptoare, ceea ce creează un punct orb. Majoritatea conurilor sunt grupate în jurul foveii. Este vorba despre partea centrală a unei regiuni numite macula, unde se concentrează fasciculul luminos. Bastonaşele sunt observate exclusiv în partea periferică a retinei, în fine, bastonaşele permit vederea în alb şi negru, în timp ce conurile permit vederea în culori. Cu vârsta, creşte probabilitatea unei degenerescente a celulelor receptoare ale maculei. Rezultă o pierdere a vederii fine a detaliilor. Lectura devine o activitate dificilă, iar imaginile televizate sunt percepute estompat. Pe de altă parte, aceasta degenerescenţă antrenează dificultăţi în perceperea culorilor. Schimbările în percepţia vizuală pot fi rezumate prin şase fenomene : * pragurile absolute şi diferenţiale cresc odată cu vârsta; * sensibilitatea la lumina puternică creşte începând de la 40 de ani; * perceperea culorilor pare să fie afectată de vârstă. Apar dificultăţi în distingerea anumitor culori; * acuitatea, care se referă la capacitatea de rezoluţie şi de discriminare este afectată de timpuriu; Încă de la 20 ani, acuitatea începe să scadă lent până la 60 de ani. După această vârsta declinul se accentuează; * adaptarea, care este sensibilitatea la schimbarea intensităţii luminoase scade odată cu vârsta. Aceasta se traduce printr-o creştere a timpului necesar pentru a ne adapta la schimbarea de luminozitate; * câmpul vizual, adică aria totală acoperită printr-o privire constantă, cu un punct de fixate constant, se modified odatd cu înaintarea în virstd. Câmpul periferic se îngustează cu câteva grade începând de la 40-45 de ani La 20 de ani, el este în medie de 170 de grade, în timp ce la 50 de ani este de doar 140 de grade. 4.4 Funcţionarea senzorială auditivă Persoanele de vârsta a treia prezintă, la nivel auditiv, o scădere a capacităţii de a percepe şi a discrimina sunetele de frecvenţă înaltă, care influenţează negativ abilitatea de a comunica, mai ales în condiţiile în care, în comunicare interferează alte sunete competitive (de exemplu, sunetele care provin de la un aparat radio sau televizor). Afectarea comunicării persoanei de vârsta a treia are ca efect, de cele mai multe ori, apariţia sentimentului de singurătate şi a izolării. Tulburările de auz se asociază cu dizabilitate, o simptomatologie depresivă crescută şi un declin cognitiv. Prevalenta tulburărilor de auz creşte odată cu înaintarea în vârstă. Fenomele de surditate se manifestă de cele mai multe ori datorită aclerozarii urechii inteme. Expunerea la zgomote putemice, de durată, poate accelera pierderea auzului. Probleme auditive, în cazul în care nu este vorba de o pierdere totală a auzului, pot fi remediate prin intermediul protezării auditive. 4.5 Funcţionarea senzorială gustativă şi olfactivă Studiile din domeniul gerontologiei au relevat faptul că la vârsta a treia apare un declin al simţului gustativ şi olfactiv, evidenţiat printr-o scădere a numărului de papile gustative şi o serie de modificări la nivelul bulbului olfactiv. Patru din cinci persoane, care au vârsta peste 80 de ani prezintă afecţiuni majore ale simţului olfactiv, ceea ce determină ca persoanele să nu mai simtă gustul mâncării şi să recurgă la restrângerea dietei şi, în cele mai grave situaţii, la subnutriţie. Efectul vârstei asupra gustului face obiectul doar al câtorva cercetări, ale căror rezultate sunt contradictorii. Simţul gustativ se bazează pe o combinaţie de patru gusturi fundamentale : dulce, sărat, acru şi amar. Receptorii sunt situaţi pe limbă şi în cavitatea bucală. “Din punctul de vedere al sensibilităţii la gusturi, se pare că odată cu îmbătrânirea se manifestă o anumită creştere a pragurilor perceptive. Aceasta înseamnă că aceeaşi senzaţie este provocată la vârstnic de o concentraţie mai mare a gustului respectiv. Probabil că de aceea numeroase persoane vârstnice îşi sărează şi îşi îndulcesc un pic mai mult alimentele.” 4.6 Funcţionarea senzorială proprioceptivă Gravitaţia terestră este forţa pe care o exercită Pământul asupra tuturor corpurilor, făcându-le să cadă spre centrul său. Orice organism trebuie deci să împotriva de mecanisme care să-i permită să lupte împotriva efectului gravitaţiei şi astfel, să-şi păstreze echilibrul şi să-şi păstreze să-şi controleze orientarea în spaţiu în cursul deplasărilor sale. Această necesitate este deosebit de importantă la om, care este un biped permanent şi trebuie, prin urmare, să-şi păstreze poziţia ortostatică. Învăţarea mersului la copil dovedeşte complexitatea proceselor senzoriomotorii puse în funcţiune în această activitate. Înainte de a stăpâni mersul şi poziţia ortostatică şi bebeluşul trebuie să înveţe să lupte împotriva gravitaţiei, controlându-şi echilibrul şi orientarea. În plan evolutiv, originea mersului biped rămâne un mister. De la Darwin încoace, obişnuim să considerăm ca o caracteristică fenotipică (fiziologică, anatomica sau coportamentală) esenţială pentru o specie cu caracter adaptativ. Cu alte cuvinte, mersul biped, caracteristica esenţială a speciei umane, trebuie să fi fost în istoria omului un răspuns vital la solicitarea mediului. Mersul biped este o tehnică de locomotive ce pare să prezinte mai multinconveniente decât avantaje, el fiind sursa multor patologii, precum şi probleme de circulaţie sancvina(varice) sau problemele spatelui( lumbago, hernie de disc, sciatică). Odată cu îmbătrânirea, suntem tot mai expuşi acestor boli legate de poziţia ortostatică. În plus, aceste probleme sunt însoţite de dificultăţi din ce în ce mai frecvente de control ale echilibrului ce le provoacă vârstnicilor numeroase căderi şi accidente. Simţurile vestibulare, care ajută la menţinerea posturii şi a echilibrului, par să îşi piardă şi ele eficacitatea odată cu înaintarea în vârsta, fiind considerate o cauză a frecvenţei căderilor în rândul persoanelor de vârsta a treia. Stările de ameţeală constituie şi ele o cauză comună a căderilor la această vârsta, care au consecinţe de o gravitate variabilă. Rodstein (1964) a constatat că numărul deceselor datorate căderilor este mult mai mare în comparaţie cu cel al deceselor rezultate din accidente rutiere la această vârsta. Căderile reprezintă una dintre cele mai comune şi mai serioase probleme cu care se confrunta persoanele e vârsta a treia, atât în ţările dezvoltate, cât şi în cele în curs de dezvoltare. Studiile anterioare au evidenţiat o serie de factori relaţionaţi cu această problemă, dar ei pot varia de la o ţară la alta, depinzând de diferenţele culturale şi de diferenţele de trai ale persoanelor în vârsta. 5 MODIFICĂRILE ANATOMICE CARACTERISTICE ÎMBĂTRÂNIRII Multe dintre schimbările care apar la nivel anatomic şi fizic la vârsta a treia pot fi observate cu uşurinţă şi atrag încadrarea individului în grupul populaţiei bătrâne. Tegumentul devine livid, ridat, uscat şi mai pătat, pierzându-şi elasticitatea, mai ales la nivelul mâinilor şi pe fată. Caracteristicile respective ale pielii au la baza scăderea troficităţii şi irigării pielii, evidenţiindu-se o scădere a secreţiei glandulare şi a umidităţii pielii. Apar modificări ale vocii, care îşi pierde din forţă. Firele de păr devin mai slabe, atât la femei, cât şi la bărbaţi, fiind adesea prezente depigmentări ale acestuia sau procesele de acromotrihie, în special în zona tâmplelor şi cea occipitala. Uneori, procesul de degenerare capilară este insota de alopecie. La vârsta a treia devine, din ce în ce mai evidentă, pierderea sau rărirea părului, mai ales în zona boltei craniului. Unele cercetări au evidenţiat o serie de modificări ale unghiilor care, pot fi studiile au evidenţiat o serie de modifidiri ale unghiilor, care pot fi rezultatul afectiurii circu1atiei periferice, de obicei datorită arterosclerozei. Au loc modificări ale aspectului compoziţiei chimice (creşterea sau descreşterea cantităţii de calciu sau fier) , histologiei (subţierea capilarelor de sânge şi degenerarea ţesutului elastic), creşterii (scăderea ratei de creştere a unghiei), culorii (unghia devine pala, opacă, având o coloratură, care variază de la ga1ben până 1a gri), conturului (scadereo. curbei longitudinale şi creşterea curbei transversale), texturii suprafeţei ( apariţia unor striaţii longitudinale, a exfolierii unghilor) şi grosimii lor. 5.1 Modificări ale sistemului osteo- muscular Kinestezia este percepţia pe care o avem asupra mişcărilor noastre. Ea este permisă de nişte captatori conţinuţi în muşchii şi în tendoanele noastre. Aceştia sunt numiţi Golgi şi sunt sensibili la presiune şi mai ales la întindere. Specialiştii disting mişcările pasive (mobilizarea uneia sau mai multor părţi ale corpului de către o altă persoană) şi mişcările active (mobilizarea de către individual însuşi a părţilor sale corporale). O diferenţă semnificativă pare să se minifeste între tineri şi vârstnici pentru unele mişcări pasive- de exemplu, cele care mobilizează genunchii şi şoldurile; în schimb, nu s-a evidenţiat nici o diferenţă pentru mişcările active. Ţesutul osos suferă o serie de procese de atrofiere, de decalcifiere şi de demineralizare prin intermediul cărora se favorizează o compoziţie chimică a oaselor, care permite apariţia deformărilor scheletului şi fragilizarea lor, riscul de fracturi fiind ridicat la această vârsta. Cea mai frecventă este fractura de col femural, care deseori are o evoluţie nefavorabilă sau chiar letală, estimându-se, pe baza factorilor demografici curenţi şi a trendurilor incidentei căzăturilor de acest gen, ca în anul 2050 numărul acestora vă ajunge, la mvel mondial, la 6,26 de milioane. Factorii de risc relaţionaţi pozitiv cu fractura de bazin sunt reprezentaţi de vârsta, genul feminin, rasă albă, statusul socio-economic scăzut, osteoporozele, atacurile cerebrale, hipertiroidism, diabet, presiunea diastolică ere scuta, utilizarea anticonvulsivantelor şi a benzodiazepinelor, fracturi anterioare, antecedente familiale, neregularităţi menstruale, creterea masei corporale, consumul crescut de alcool şi tutun, scăderea activităţii fizice. În ciuda faptului că efectul fiecăruia dintre factorii de risc identificaţi, poate fi considerat moderat, co-ocurenta lor poate creşte considerabil riscul producerii unei fracturi de bazin. Printre factori de risc care au un efect protectiv împotriva fracturilor de bazin se numără: terapia hormonală, utilizarea diureticelor tiazide, consumul de ceai, dieta bogată în proteine, suplimentele de calciu şi vitamina D. Unii pecialisti sugerează că declinul performantei în controlul postural se datorează modificărilor senzoriale şi motori, respectiv modalităţii în care are loc integrarea informaţiei senzoriale în sistemul nervos central. Controlul postural solicita abilitatea de a păstra echilibrul organismului în spaţiu şi de a oferi un răspuns musculoscheletal adecvat la perturbaţii, reprezentând un schimb complex intre sistemul senzorial şi motor şi implicând perceperea stimulilor din mediu, răspunsul la devierile orientării organismului în mediu şi menţinerea centrului de greutate. Articulaţiile sunt cuprinse în procese de artroza, ceea ce determina că mişcările să devină mai lente şi dureroase. Apar modificări statice şi de postura. fiiind evidenţiata o micşorare în înălţime datorită atrofierii discurilor dintre vertebrele coloanei. Musculatura îşi pierde din forţa şi elasticitate, scăzând capacitatea de efort şi posibilitatea efectuării unor mişcări mai fine. Scăderea forţei fizice şi a elasticităţii articulaţiilor are drept consecinţă o diminuare a încrederii în sine a persoanei vârstnice, care se simte, astfel, devalorizata, căzută pe un plan secund. Percepţia temperaturii este permisă graţie prezentei unor receptori specifici (chemoreceptori) conţinuţi sub piele. Nu exista decât foarte puţine cercetări consacrate efectului vârstei asupra acestei modalităţi senzoriale. Potrivit lui Clark şi Mehl, pragurile absolute şi diferenţial ale senzaţiei de căldură ar creşte semnificativ la subiectul vârstnic. În schimb, percepţia frigului se poate caracteriza printr-o foarte slabă creştere a pragurilor. Aceste rezultate par să contrazică observaţia cotidiană a comportamentului persoanelor vârstnice în raport cu vremea. Este o constatare clasică aceea că persoanelor în vârsta le place mai mult decât celor tinere să trăiască într-o locuinţă mai bine încălzită. În realitate, aceasta contradicţie este doar aparenta pentru că nu trebuie confundata perceperea temperaturii cu termoreglarea. Aceasta din urmă se referă la faptul că toate animalele aşa-numite cu sânge cald dispun de mecanisme fiziologice, care menţin temperatura corporală într-un interval foarte stabil la fiinţa umană, între 36,6 °C dimineaţa şi 37,5 °C seara. Febra este un simptom de disfuncţie a acestor mecanisme şi dovada unei boli infecţioase. Termoreglarea este mai puţin eficace odată cu îmbătrânirea, ceea ce se traduce la vârstnici printr-un comportament de compensare, fie prin creşterea temperaturii locuinţei, fie prin îmbrăcarea de haine călduroase. Asta nu înseamnă că la nivel senzorial pragurile absolut şi diferenţial scad odată cu îmbătrânirea. Sensibilitatea la durere este un domeniu de cercetare în plină expansiune. Este vorba despre o dimensiune terapeutică apreciată, ca fiind din ce în ce mai importantă de către pacienţii, care doresc în acelaşi timp să fie îngrijiţi, dar şi să se vindece fără că tratamentul să fie dureros. Îmbătrânirea este însoţită de o creştere foarte semnificativă a prezenţei bolilor cronice. Aceasta antrenează în plan clinic o înmulţire a acuzelor de dureri din partea persoanelor vârstnice. În schimb, rezultatele sunt atât de contradictorii, încât e greu să se afirme cu toată certitudinea că pragurile de percepere a durerii scad odată cu înaintarea în vârstă. Unele rezultate evidenţiază acest aspect, altele nu. Dificultăţile metodologice sunt cele mai importante în studiul acestei modalităţi senzoriale. Aparatul sensorial ataşat funcţiei de echilibrare este sistemul vestibular conţinut în urechea internă. El este constituit din canalele semicirculare, utricila,şi sacula. Canalele semicirculare sunt în număr de trei, câte unul pentru fiecare plan al spaţiului. Aşa cum indica şi numele lor, este vorba despre. nişte canale ce conţin un lichid. Pereţii lor sunt căptuşiţi cu cili sensibili care se deplasează în funcţie de mişcările corpului. Ei sunt cei care îţi dau senzaţia de accelerare în carusele ori ascensoare sau pe sea de pierdere a echilibrului. Din punt de vedere histologic, s-a constatat faptul că degenerescenta celulelor ciliate începe încă de la vârsta de 40 de ani, continuând într-un ritm lent pang la 70 de ani şi se accelerează apoi semnificativ. Consecinţele clinice ale acestei degenerescente sunt cunoscute sub termenul prezbistaza. Este vorba despre o deficientă caracterizată prin difiicultati de echilibru şi riscuri de cădere, accentuate de deficitele mult mai mici observate la nivel kinestezic. Simptomul esenţial este senzaţia de vârtej, mai frecvenţa de la vârsta de 40 de ani şi banalae după 70 de ani. Când suferă un vertij, persoana în cauză trebuie să se aşeze rapid pentru a evita o cădere care poete avea consechite foarte grave. Pe de altă parte, în mod mai ironic, persoana vârstnică se caracterizează printr-o oscilare a corpului mult mai accentuată. Corpul este readus în poziţie ortostatică prin compensări permanente la axa verticală, ceea ce are drept consecinţă oscilarea sa permanentă în jurul axei verticale. Amplitudinea acestei oscilaţii creşte semnificativ după vârsta de 60 de ani, fapt ce provoacă numeroase căderi şi accidente. 5.2 Îmbătrânirea sistemului cardiovascular Funciile vitale suferă schimbări considerabile în perioada bătrâneţii. Declinul fiecărui sistem de organe este independent de modificările din alte sisteme de organe şi este influenţat de regimul alimentar, mediu în care trăieşte persoana vârstnica şi de obiceiurile personale. În ciuda faptului că toate organele şi sistemele corpului uman devin mai susceptibile la boală, cea mai afectată este funcţionarea inimii. Sistemul cardiovascular este afectat atât prin pierderea elasticităţii vaselor de sânge, cât şi prin modificări ale muşchiului inimii. După vârsta de 55 de ani, ritmul inimii devine mai rar şi neregulat, colesterolul şl hipertensiunea creeand probleme serioase celor de vârsta a treia, uneori ajungându-se ehiar la deces. Bolile cardiovaseu1are sunt, din punct de vedere statistic, mai frecvente în rândul vârstnicilor de gen masculin. 5.3 Îmbătrânirea sistemului nervos În timp ce omul se maturează, creierul său se modifică de nenumărate ori, din punct de vedere structural, dovedindu-se existenţa unor modificări ale sistemului nervos central şi a unor dificultăţi de irigare şi oxigenare a creierului odată cu înaintarea în vârsta. Schimbări sunt evidenţiate de metode structurale şi funcţionale, cum ar fi: tomografiile computerizate, înregistrările prin rezonanţă magnetică şi tomografiile realizate prin emisie de pozitroni.. Datorită faptului că anumite arii cerebrale pierd mulţi neuroni, creierul unui bătrân sănătos de 70 de ani arata fragmentar atrofiat, atunci când este comparat cu cel al unui tânăr de 25 de ani. La vârsta a treia, volumul total al creierului şi cel al substanţei albe scade, în ciuda faptului că volumul substanţei cenuşii rămâne neschimbat, acest lucru accentuându-se în condiţiile în care este prezenta o boală a capilarelor cerebro-sangvine sau sunt prezenţi factori de risc cardiovasculari. Atât la femeile, cât şi la bărbaţii de vârsta a treia creşte volumul substanţei albe care prezintă leziuni. Dentritele unor neuroni se deteriorează o dată cu înaintarea în vârstă, scăzând astfel puterea de comunicare celulară dintre ele, creierul devenind mai puţin apt în a-şi reînnoi sinapsele. Acest proces poate merge până la atrofia cerebrală, care se evidenţiază prin ştergerea sau aplatizarea circumvoluţiunilor cerebra1e. Dar cu toate acestea, nu exista o pierdere uniformă de neuroni, existând unele zone cerebrale afectate care au o importanţă clinică disproporţionată în pierderea unui număr relativ mic de celule, cum ar fi de exemplu pierderea de celule dopaminergice în Boală Parkinson. Neuronii alteraţi sau care mor sunt, uneori, înconjuraţi de proteine, formând plăci neuronale. Nivelul neurotransmiţătorilor scade, iar acesta scădere este asociată cu boli specifice: Parkinson, Alzheimer, Hungtinton. O serie de studii au constat ea funcţia cerebrală se poate menţine valabilă până la vârste înaintate, dacă este intens antrenată. Unele cercetări au arătat că sistemul nervos autonom îşi pierde şi el efieienta odată cu înaintarea în vârsta. Astfel, apar tulburări în reglarea termostatică. Organismul persoanelor de vârsta a treia se adaptează mai greu la temperaturi scăzute, fiind expuse, astfel, foarte mult la diverse răceli. Prezenta temperaturilor scăzute şi a condiţiilor precare de locuit poate cauza o scaere drastică a temperaturii organismului. Pattemul de somn se schimba şi el o dată eu înaintarea în vârsta. Durata somnului persoanelor de vârsta a treia este mai scurtă în comparaţie cu cea a tinerilor şi este caracterizată de treziri frecvente în timpul nopţii, care sunt puse pe seama scăderii stadiilor profunde 3 şi 4 ale arhitecturii somnului. Webb (1982) a constat că trezirile în timpul nopţii sunt mult mai frecvente la persoanele de gen masculin, decât la cele de gen feminin. Apar schimbări ale pattemului de somn nocturn, se constată o creştere a duratei somnului din timpul zilei, precum şi o serie de distorsiunui ale igienei somnului şi a ritmului circadian. Stările de somnolenţă din timpul zilei şi probleme1e de respiraţie în timpul somnului sunt mult mai frecvente la vârsta a treia, comparativ eu vârsta adultă. Tulburarea în somn are o prevalenţă ridicată în rândul persoanelor câte au vârsta peste 60 de ani şi afectează în acelaşi mod atât femeile, cât şi bărbaţii. Calitatea somnului la vârsta a treia poate fi afectată în mod direct de obiceiurile şi practicile relaţionate cu somnul. Studiile au constatat că persoanele, mai ales cele de gen masculin, care au anumite rutine, care includ activităţi precum spălatul dinţilor, urmărirea unor emisiuni la televizor, lectură, ascultarea muzicii, rugăciunea sau luarea rnedicamentelor, relatează o calitate mai bună a somnului şi mai puţine tulburări de somn. Femeile vârstnice instituţionalizate relatează o calitate a somnului mai slabă în comparaţie cu cele neinstituţionalizate, dar şi în acest caz s-a statat ca persoanele care practica rutine manifestă o calitate mai bună a somnului în comparaţie cu cele nu practică aceste rutine. Vârstnicii care practică un astfel de gen de rutine le considera foarte importante pentru buna lor funcţionare cotidiană. Calitatea slabă a somnului la vârsta a treia, şi nu numai, produce dificultăţi de concentrare a atenţiei, afecţiuni ale memoriei, scăderea timpului de reacţie, a performantei şi a abilităţii de împlinire a sarcinilor cotidiene, precum şi creşterea incidentei durerii şi a consumului de resurse. 5.4 Îmbătrânirea aparatului reproductiv Aparatul reproductiv intră în perioada de adropauza pentru bărbaţi şi menopauza pentru femei. Trăirea stării de menopauza este descrisă în mod diferit de femei care aparţin unor culturi diferite. Studii privind nivelul hormonilor sexuali arata o scădere accentuată a acestora, după vârsta de 30-35 de ani, care au ca efect nu numai scăderea capacităţii reproductive, ci şi modificări ale tegumentelor, apariţia osteoporozei, a irascibilităţii, apatiei şi slăbirii ţesutului muscular. Reducerea manifestărilor simptomatice de acest gen poate fi realizată, pe termen scurt, prin intermediul unei terapii hormonale. Miturilor şi stereotipurilor legate de activitatea sexuală la vârsta a III-a a susţin faptul că libidoul persistă, deşi comportamentele sexuale se modifică, atât la persoanele vârstnice de gen feminin, cât şi cele de gen masculin. 5.5 Îmbătrânirea sistemului respirator Din cauza diverşilor factori interni şi externi, se poate modifica gradul de oxigenare a ţesuturilor şi apar fluctuaţii ale schimburilor de oxigen şi dioxid de carbon 1a nivelul plămânilor (hematoza). S-a constat o scădere a elasticităţii plămânilor, ceea ce determina o scădere a capacităţii de a expira. Efectele cauzate de obstrucţionări pulmonare cronice se leagă, adesea, de fumat. S-a constatat că o dată cu înaintarea în vârsta, devin tot mai frecvente bronşitele cronice. 5.6 Îmbătrânirea sistemului renal La nivel renal, se produc modificări ce duc la scăderea funcţiei renale cu retenţie de substanţe toxice (uree, creatinina) şi creşterea valorii tensionale prin modifidiri ale structurii şi perfuziei vaselor renale. Capacitatea vezicii urinare scade o dată cu înaintarea în vârstă, persoanele vârstnice manifestând nevoia de a merge mai des la baie. Datorită declinului reflexelor organismului apare uneori şi incontinenţa. 5.7 Îmbătrânirea sistemului digestiv Aparatul digestiv, care asigura refacerea ţesuturilor, intervine în reglarea temperaturii constante a corpului, precum şi în procesele energetice, suferă transformări pe măsură înaintării în vârsta. Se produce o scădere a secreţiei salivare şi a sucului gastric (enzime, fermenţi). Absorbţia intestinalii devine mai lentă, şi este însoţită deseori de dereglarea metabolismului lipidic. În general, apare, la această vârsta, scăderea poftei de mâncare, cu implicaţii asupra procesului digestiv. Sistemul digestiv rămâne relativ dieient dar distrugerea şi pierderea dinţilor reprezintă o problemă serioasă, care are implicaţii pentru restricţionarea nutriţiei. Dificultăţile de masticaţie şi sedentarismul pot provoca constipaţii. Persoanele care au manifestat de-a lungul vieţii rutine şi obiceiuri legate de dietă, în perioada bătrâneţii şi le vor schimba foarte puţin. Multe dintre persoanele vârstnice nu au asemenea rutine, dar îşi manifestă dorinţa de a le dobândi. 5.8 Îmbătrânirea homeostazică organismul La vârsta a treia, organismul îşi pierde din resursele care îl ajuta să îşi menţină homeostazia sau funcţiile vitale la un nivel optim. Scăderea homeostaziei îi poate face pe cei bătrâni să fie victimele unor accidente, să nu mai fie capabili îşi poarte de grijă şi să devină din ce în ce mai mult dependenţi de cei din jur. 5.9 Funcţionarea psihomotorie la vârsta a treia Datorită îmbătrânirii celulelor şi ţesuturilor, apar caracteristici în plan exterior, cea mai evidentă este schimbarea aspectulul pielii, care îşi pierde elasticitatea, devine mai subţire şi mai palidă. Aceste modificări se datorează scăderii troficităţii şi irigaţiei pielii, prin diminuarea secreţiei glandulare şi a umidităţii ei. Fenomenul de ridare este mai pronunţat la nivelul fetei şi a mâinilor. Suportul de grăsime care întinde pielea dispare datorită scăderii în greutate. Alt fenomen întâlnit, este procesul de încărunţire. Acesta poate începe de la 35 de ani evident spre 50 - 55 de ani, însoţit şi de căderea părului (alopecia). Un loc aparte îl ocupă degradarea şi îmbătrânirea sistemului nervos. Irigarea şi oxigenarea creierulul se face cu dificultate, iar neuronii intră într-un proces ireversibil de atrofiere, creierul scade în volum. Datorită degradării funcţionale a creierului se reduce capacitatea de adaptare. Adaptarea este influenţată negativ şi de tulburările organelor de simţ. Omul în vârsta devine mai lent în gândire, în ritmica verbală, apar discontinuităţi în relatare, datorită ştergerii unor date din memorie etc. Evoluţia activilatii psihice este influenţată de experienţă de viaţa personală, de capacitatea de echilibrare şi compensatorie şi de procesele complexe, care au loc. Astfel, planul senzorial, este influenţat de modificările organice şi funcţionale, el se poate echilibra, şi în baza experienţelor anterioare acumulate. La început apar modificări datorate segmentulul periferic (apare o sclerozare uşoară a celulelor din receptorii senzoriali, ulterior sunt dominante schimbările funcţionale centrale, fiind implicată întreaga activitate superioară). În ceea ce priveşte funcţionarea psihomotorie, unii cercetători au relevat faptul că persoanele de vârsta a treia pot să efectueze aceleaşi lucruri pe care le realizeze şi cei tineri, dar, însă, mult mai încet. Bătrânii nu mai au forţa musculară pe care au avut-o când erau tineri, remarcându-se o scădere a rezistenţei sau a abilităţii de a căra greutăţi. Încetinirea modului de efectuare a comportamentelor poate rezulta că urmare a deprivării de mediu, instalării simptomelor depresive sau a unar schimbări fizice. Un factor principal în producerea accidentelar la vârsta a treia este reprezentat de încetinirea procesării informaţionale. Această încetinire apare în toate aspectele vieţii persoanelor de vârsta a treia. Bătrânii au nevoie de mai mult timp pentru a evalua mediul în care trăiesc şi pentru a lua decizii, o dovadă fiind slabele performante la. testele ce evaluează inteligenta într-un interval de timp dat. Tot aceeaşi cercetători au arătat că această încetinire interferează cu bilitatea de a învăţa noi informaţii şi de a reactualiza informaţii deja existente. Cei mai mulţi dintre bătrâni sunt conştienţi de încetinirea modului de efectuare a comportamentelor şi încearcă să depună mai mult efort şi atenţie în scopul îndeplinirii activităţilor cotidiene. Exerciţiul fizic este foarte important la vârsta a treia, considerându-se că multe dintre schimbările fizice comune care sunt asociate cu o „îmbătrânire normală” ar putea fi ,de fapt, rezultatul inactivităţii şi a unui stil de viaţă sedentarist. În ceea ce priveşte comportamentul, precum şi scrimbarile senzoriale şi perceptuale care apar o dată cu vârsta şi ar trebui să se construiască medii care să ofere mai mult suport în încercarea de a-i ajuta pe bătrâni pentru a realiza un management mai confortabil al propriilor lor vieţi. De exemplu, informaţiile ar putea fi prezentate într-un format mai simplu, într-un ritm mai încet şi repetat Se modifica atenţia şi scade capacitatea de concentrare. Scăderea atenţiei voluntare duce la diminuarea capacităţii amnezice, mai ales a celei de scurtă durată, amintirile îndepărtate sunt mai ordonate, sistematizate şi definite. Persoanele vârstnice învaţa la fel de multe ca alte grupuri de vârsta, doar timpul de rezolvare este mai mare, iar ca stimulent trebuie să existe o motivaţie permanentă. Rol în acest caz revive şcolilor de vârstnici şi universităţilor pentru vârsta a treia. 5.10 Modificările la nivel psihologic caracteristice îmbătrânirii Modificăirile psihologice sunt rezultatul modificărilor induse de vârsta, la baza lor existând factori interni, cum ar fi ereditatea şi modificăirile hormonale şi factori externi, cum ar fi pensionarea, scăderea potenţialului biologic, patologia asociată, scăderea numărului membrilor de familie, decesul unor rude sau prieteni de vârste apropiate. După dr. Constantin Bogdan, funcţionarea normală a unei persoane vârstnice cuprinde echilibrul fizic, psihic şi social. Abordarea funcţionarii intelectuale la vârsta a treia presupune, pe de o parte, examinarea inteligenţei, iar pe de altă parte, studierea procesării informaţionale. Perioada tipică de regresie este cunoscută şi ca vârsta a treia, în care domină fragilitatea şi involuţia etapei de după 65 de ani se caracterizează prin apariţia unor probleme clinice şi trăirea psihică a stagiului terminal. Desigur, acestea depinde de zestrea nativă a individului, de modul de viaţă, de educaţie, de cultură şi instrucţie, de ceea ce a realizat de concepţia despre lume etc. În decursul timpului au fost acumulate informaţii importante privind bătrâneţea, relevându-se faptul că este o vârstă a înţelepciunii, anticameră a morţii şi a bilanţurilor, de toleranţă şi împăcare cu lumea, de eliberare de deşertăciune şi îndemn pentru o viaţă cumpătată a celor mai tineri. Dacă acestea sunt caracteristicile generale ale vârstei înaintate, trebuie remarcat că sunt unii bătrâni cu tulburări regresive ce se manifestă prin egoism, izolare, agitaţie, respingerea celor din jur, cu atitudini negativiste şi anxioase. În literatura psihologică şi cea medicală se pot remarca o serie de dispute cu privire la conceptul de bătrâneţe şi respectiv, la perioadele propriu-zise ale involuţiei. Aceste dispute sunt generate de faptul că, pe de o parte, îmbătrânirea este diferită de la o persoană la alt, iar pe de altă parte, ea este dependentă şi de mediul bioclimatic (geografic) în care trăieşte omul. Nu trebuie neglijate nici condiţiile materiale, nivelul de trăi, factorii psihologici, poluarea de orice fel, menţinerea unor preocupări profesionale şi sociale care, toate influenţează îmbătrânirea. Menţionând criteriile utilizate în periodizarea vârstelor anterioare, vârsta a treia poate fi împărţită după tipul fundamental de activitate şi după tipul de relaţii în trei subperioade. * subperioada de trecere la bătrâneţe (65-75 ani); * subperioada bătrâneţii medii (75-85 ani); * subperioada marii bătrâneţi sau a longevivilor (după 85). În această perioadă subidentităţile capătă o nouă configuraţie şi ele se modifică în raport de factorii enumeraţii mai sus, dar şi în funcţie de sănătatea psihofiziologică a omului. Astfel fundamentul de activitate şi tipul de relaţii se caracterizează prin restrângerea ariei profesionale, ocupaţionale şi profesionale. Dar rămâne activă subidentitatea maritală. Privite sub raportul contribuţiei la activitate, al sănătăţii fizice şi psihice putem vorbi de vârste sociale, biologice şi psihologice. Regresiile respective se produc cu precădere în unul din aceste planuri. Modificările din planul social privesc comportamentele şi adaptarea şi se datoresc regresiilor din domeniul biologicului şi psihologicului. 5.11 Inteligenţa la vârsta treia Într-o accepţiune largă, inteligenţă se referă la capacitatea de a rezolva probleme şi la abilităţile verbale şi sociale. În încercarea de a stabili dacă performanţele inteligente sau inteligenţa scad odată cu înaintarea în vârsta, este necesară realizarea unei distincţii intre inteligenţa fluidă (utilizată pentru a rezolva problemele noi) şi inteligenţa cristalizată (care depinde de procesul de învăţare şi experienţa personală). Gerontologul Warner Schaie a arătat, în urma unor studii, ca inteligenţa fluidă scade odată cu înaintarea în vârsta, în contrast cu cea cristalizată, care se menţine şi poate avea o dezvoltare continuă odată cu înaintarea în vârstă, oferindu-se astfel posibilitatea apariţiei unor noi abilitaţi la vârsta a treia, cum ar fi înţelepciunea. Întelepciunea, după I.C., Cavanaugh şi Blanchard-Fields (2002), se bazează pe cunoştinţe factuale (generale şi specifice legate de viaţă, profunzinmea şi aplicabilitatea lor în situaţii similare) şi procedurale (strategii de asumare a deciziilor, de interpretare, planificare, sfătuire a celorlati), pe luarea în considerare a întregului context al vieţii (trecut, prezent, viitor posibil, alte asociaţii şi circum stanţe importante), pe relativizarea valorilor (capacitatea de a vedea fiecare persoană cu propriul ei sistem de valori şi scopuri), conştientizarea şi capacitatea de a face faţa incertitudinii. Această abilitate tine de maturitate, de integrarea şi stăpânirea aspectelor emoţionale şi de experienţă, presupunând şi conservarea abilitaţilor de procesare informaţională.” Acest lucru indică faptul că există la mare variabilitate privind modul în care oamenii experentiaza bătrâneţea, anumite abilitaţi cunoscând un declin, iar altele ramând stabile sau chiar îmbunătăţindu-se o dată cu inaintarea în vârsta, destrămându-se în acest mod mitul conform căruia inaitarea în vârsta, destrămându-se în acest mod mitul conform căruia înaitarea în vârsta se asociază cu un declin intelecual general. Tabloul performantelor inteligenţei la vârsta a treia poate fi stabilit mai clar prin luarea în considerare a influenţei a trei mari categorii de factori. O primă categorie şi anume cea a caracteristicilor de natura fizică ale persoanelor vârstnice evaluate, surprinde factori precum: * încetinirea activităţii întregului mecanism uman şi implicit, a creierului; * problemele senzoriale vizuale sau auditive care îi determină pe cei vârstnici să nu înţeleagă instrucţiunile sau să resolve efectiv sarcina testului; * fragile coordonare şi agilitate în rezolvarea efectivă a sarcinilor testului * prezenţa unor stări fiziologice, cercetările evidenţiind anumite stări fiziologice care au efecte pozitive asupra performantei la teste, cum ar fi, de exemplu: Lipsa oboselii, un nivel scăzut al presiunii sângelui, un număr scăzut boli; Cea de-a doua categorie de factori cuprinde caracteristicile de natură psihologică ăla subiecţilor evaluaţi, cum ar fi: * atitudinea vizavi de oferirea răspunsului, persoanele de vârsta a treia încercând să răspundă doar dacă sunt absolut sigure în ceea ce priveşte răspunsul la un item; * anxietatea de test, în special în situaţiile în care persoanele de vârsta a treia se confrunta cu teste care cuprind itemi nefamiliari sau ştiu ca rezolvarea sarcinilor este cronometrata; * autoeficacitatea scăzută privind rezolvarea sarcinilor, în special la persoanele de gen feminin. Astfel, având convingerea că vor obţine o permanta slabă, persoanelor se pot comporta astfel încât să îşi confirme aceasta convingeri, în ciuda faptului că au resursele intelectuale necesare pentru a rezolva cu success sarcinile date. Cea de-a treia categorie de factori care influenţează performanta inteligentă, se referă la caracteristicile testelor utilizate: cronometrarea timpului necesar rezolvării testelor aplicate. Este oare timpul o caracteristică de bază a inteligenţei, mai ales la vârsta a treia, în condiţiile în care, persoanele de această vârsta se confrunta cu o lincetinire a proceselor fizice şi psihologice? O serie de studii au relevat faptul că persoanele de vârsta a treia obţin performante mult mai bune la testele de inteligentă în condiţiile în care nu au limită de timp impusă pentru rezolvarea sarcinii decât în situaţiile în care sunt cronometraţi, gradul de adecvare al testelor ce evaluază inteligenţa la vârsta a treia. Testele au fost conceput pentru a stabilii dacă copiii au însuşit sau nu noi deprinderi şi abilitaţi care caracterizează dezvoltarea intelectuală în perioada copilăriei şi adolescenţei. Inteligenţa adultă înseamnă aplicarea acestor deprinderi în viaţa cotidiană, testele de inteligentă, pentru vârsta treia ar trebuii să evalueze gradul în care aceste abilitaţi răspund unor probleme cotidiene. Ar putea fi rezolvată şi problema tendinţei persoanelor de vârsta a treia de a gândi în termini practici ai realităţii concrete. 5.12 Procesări informaţionale specifice senescentei În ceea ce priveşte viteza şi eficientă de procesare a informaţiilor, acestea scad odată cu vârsta şi depind de nivelul de procesare şi de particularităţile sarcinii. Explicaţiile posibile pentru scăderea vitezei de procesare informaţională sunt reprezentate de faptul că raspunsuri le implică funcţionarea mai multor conexiuni neuronale sau de faptul ca la fiecare nivel de procesare informarională se pierde mai multă informaţie decât în cazul persoanelor tinere. Numeroşi cercetători au aţâţat ca acest declin cognitiv nu este uniform, din moment ce patternurile de schimbare prezintă o mare intra- şi inter-variabilitate. 5.13 Funcţionarea proceselor senzorial-perceptive Realizarea percepţiei senzoriale este vitală organiismu1ui uman. Funcţionarea cognitivă optimă depinde de procesarea şi reactualizarea informaţiei achiziţionate, preponderent, prin intermediul sistemelor senzoria1e vizual şi auditiv, precum şi a celorlalte sisteme senzoriale. 5.14 Procesele atenţionale Stimulii, în acest domeniu, au evidenţiat o scădere a eficienţei atenţiei voluntare dar nu şi a celei involuntare. La vârsta treia apare un decline al capacităţii de concentrare a atenţiei. Atunci complexitatea sarcinii creşte şi predicibilitatea ei scade, diferenţele între vârstnici şi tineri, devin tot mai evidente. În ceea ce priveşte atenţia, comparativ cu cea a tinerilor sunt determinate mai degrabă de tipul sarcinii: relevanta sau irelevantă. S-a constatat că persoanele vârstnice prezint dificultăţi de filtrare a informaţiei şi de inhibare. În situaţiile în care stimulii relevanţi şi cei irelevanţi sunt unisenzoriali, persoanele în vârsta manifestă o capacitate de distributivitate a atenţiei mai bună decât cea a tinerilor, faţa de cele două tipuri de informaţii. Dacă cele două categorii de informaţii au o natură senzorială diferită, atunci persoanele în vârsta au performante asemănătoare cu cele ale tinerolor. Înaitarea în vârstă selectează atenţia vizuală, fiind în scădere, iar localizarea se face pe baza unor itemi vizuali devenind tot mai dificil. S-a constatat că în ceea ce priveşte capacitatea de schimbare a atenţiei vizuale, aceasta nu se modifică odată cu înaintarea în vârsta. În contrast, schimbarea atentei auditive, de la o sarcină la alta, este alterată de vârsta. Bătrânii au perfomante asemănătoare eu cele ale tinerilor în ceea ce priveşte capacitatea de extindere a câmpului atenţiei de la o zonă restrânsă la una mai largă, în cazurile în care examinarea s-a realizat prin efectuarea mai multor sarcini de aceeaşi natură. Gradul de complexitate al sarcinilor constituie un factor moderator al perfomantelor în privinţa volumului atenţiei. Astfel, în cazul sarcinilor complexe, persoanele vârstnice prezintă un voslum atentional scăzut. 5.15 Caracteristicile memoriei vârstnicilor Îmbătrânirea psihologică a individul în cursul existenţei sale trece printr-o suită de adaptări, reorganizări ale modului de viaţă, pierderi şi achiziţii de experienţe noi. Profilul psihologic al vârstnicului are anumite particularităţi care pot fi observate şi la alte niveluri, nu numai în sfera funcţiilor psihice elementare. Stadiul analitic al funcţiilor intelectuale arata o scădere a memoriei pentru datele recente. Cu toate acestea posibilităţile de sinteză ale vârstnicului, ca urmare a experienţei şi antrenamentului, se pot menţine. Atenţia, concentrarea suferă de asemenea de pe urma impactului cu senectutea. În sfera instinctelor asistăm la manifestări diferite legate de sex. Manifestările sexuale ale femeii vârstnice sunt deosebite de cele ale bărbatului aflat în aceeaşi etapă a vieţii, fiind marcate de o importantă notă individuală. Odată cu creşterea anilor se mai semnalează şi o creştere a instinctului de alimentare. Există gerontopsihologi, care vorbesc şi de instinctul morţii. Important de semnalat este şi complexitatea modificărilor, care apar în sfera afectivă, în psihicul celor ce traversează această ultimă etapă a vieţii. Sunt binecunoscute labilitatea afectivă a vârstnicului, hiperemotivitatea şi impresionabilitatea lui. Adeseori bătrâneţea se însoţeşte de o stare depresivă cu tendinţe de izolare şi singurătate. Memoria de scurtă durată suferă deteriorări ca şi memoria faptelor vii, cotidiene, care sunt acoperite de uitare, confuzii, neatenţie, stereotipii. Memoria de lungă durată este mai rezistentă deşi apar eforturi de amintire a informaţiei, reactualizarea suferind adeseori de lapsusuri, confuzii şi chiar substituiri voite în cadrul asociaţiilor reclamate de context. La vârste înaintate apar hipomnezii, mai ales dacă persoanele suferă de nevroze sau psihoze. Cel mai frecvent fenomen este aşa numita amnezie infantilă de origine afectivă. De asemenea, fenomenul de perseverare se instalează progresiv, când autorul repetă aceeaşi prezentare la intervale relativ scurte din cadrul aceleiaşi conversaţii sau în situaţii diferite. Fenomenul cel mai probant al uitării este trăirea în trecut, ceea ce evidenţiază situaţia precară a aspiraţiilor, a proiectelor, trebuinţa de identificare făcută cu ajutorul evenimentelor de rezistenţă ale trecutului. Coeficientul de inteligenţă scade treptat, apare o anume fixitate, viscozitate în soluţionarea itemilor, deşi se păstrează în limite de normalitate operativitatea generală a gândirii. Se pierd strategiile algoritmice, euristice, abundă fenomenele repetitive. În situaţiile de declin avansat se poate instala şi fenomenul de vid mintal. Este excesiv uzitat raţionamentul dihotomic (bun-rău, adevărat-fals). Eşuarea memoriei este un semn tradiţional al îmbătrânirii. Dar, în considerarea acestui lucru, este necesară încă de lainceput distincţia între tipurile şi sistemele mnezice. Funcţionarea memoriei la vârsta a treia, şi nu numai, poate fi mai bine înţeleasă dacă aceasta nu este văzută ca un tot unitar ci ca un întreg a1catuit din mai multe tipuri şi sisleme: memoria senzorială, memoria de lucru sau de scurtă durată, memoria de lungă durată; memoria explicită (memoria episodică; memoria semantică) şi memoria implicită (amorsajul etc.). În cazul persoanelor vârstnice, memoria nu este afectată global, în contrast cu cea a persoanelor deficiente, ci este afectată neomogen, în unele domenii afectarea fiind considerabilă, iar în altele abia sesizabilă. Câteva studii au evidenţiat faptul că înaintarea în vârsta influenţează negativ performanţele mnezice, pe măsură ce creşte complexitatea sarcinii şi a solicitărilor de procesare. Cercetările privind relaţia dintre înaintarea în vârsta şi memoria senzorială sunt limitate, dar declinul funcţionarii senzoriale produce scăderii ale eficieţei memoriei senzoriale vizuale. Deşi unele stndii au sugerat posibitatea unor afecţiuni ale memoriei senzoriale vizuale, acestea par să aibă o semnificaţie limitată privind diferenţele de vârsta în performanţa mnezică. Procesarea memoriei de scurtă durată sau de 1ucru, considerată ca o parte activată a informatii1or din memoria de 1unga durata şi utilizată în sarcina curentă a persoanei, pare să fie afectată o dată eu înaintarea în vârsta. Diferenţele date de vârsta în privinţa eficientei acestui tip mnezic nu sunt universale, ci sunt specifice individului. Cele mai evidente dovezi ale declinului performantelor mnezice 1a vârsta a treia sunt oferite de rezultatele studiilor privind memoria de lungă durată. Un aspect important al memoriei de lungă durată este reprezentat de modul de elaborare şi organizare al informaţiei în momentul în care aceasta este învăţată. Oamenii de vârsta a treia par să aibă unele probleme în ceea ce priveşte organizarea informaţiilor. Hultseh, 1971 a arătat ea persoanele tinere organizează mult mai bine informaţia în comparaţie eu persoanele în vârsta, dar dacă celor în vârsta li se spune cât mai specific cum să organizeze materialul, atunci performanta acestora este la fel de bună ca şi cea a persoanelor tinere. Deci, persoanele în vârsta nu utilizează în mod spantan strategiile de organizare a informaţiei, iar în situaţiile când o fac, le utilizează mai puţin eficient. Problema care apare în acest context este aceea de a identifica nivelul mnezic unde apar dificultăţi, şi sume la nivel de codare, păstrare sau reactualizare a informaţiilor. Cercetările au relevat o scădere a capacităţii de reactua1izare a informariei păstrate mai , degrabă, decât o problemă de codare şi de păstrare a infarmatiilor înregistrate. Într-un studiu clasic privind modalitiltile de reactualizare a informaţiilor, Schonfield & Roberson (1966), au măsurat performanţele mnezice ale participanţilor care aveau vârsta cuprinsă între 20 şi 75 de ani, arătând că apare un declin o dată cu înaintarea în vârsta doar în ceea ce priveşte reproducerea itemilor învăţaţi. Hultsch (1971), realizând un studiu despre cele 2 procese ale reactualizării informaţiilor (reproducerea şi recunoaşterea), a arătat că persoanele de vârsta a treia au probleme în reproducerea itemilor învăţaţi, iar performanţă la sarcinile de recunoaştere a itemilor învăţaţi este la fel de bună ca şi cea a persoanelor tinere. Într-un studiu, realizat cu 3 categorii de participanţi de vârsta diferită (19-21,33-43,58-85), care aveau sarcina de a recunoaşte dacă itemii prezentaţi de experimemator au fost incluşi în lista care li s-a dat să o memoreze la începutul studiului, s-a constatat că toate grupurile au realizat puţine erori. Participanţii de vârsta a treia au reactualizat informaţia la fel de acurat ca şi cei tineri, timpul necesar pentru reactualizare era de două ori mai mare, în comparaţie cu cel obţinut de către persoanele tinere. Dacă persoanelor vârstnice li se solicită reactualizarea unor informaţii cu caracter general, aceste vor avea performante la fel de bune ca şi cele ale persoanelor tinerilor. Când sarcinile au un caracter mai specific, diferente1e în performanţa de reactualizare sunt în defavoarea vârstnicilor. Amintirile îndepărtate ale persoanelor de vârsta a treia par totuşi să fie mai ordonate, sistematizate şi definite în comparaţie cu cele ale persoanelor tinere. Memoria autobiografică, de lungă durată, pare să fie afectată sub aspectul povestirii amintirilor, dar nu şi sub cel al recunoaşterii acestora. Însă. verificarea memoriei autobiografice este dificilă, unele informaţii rămânând nealterate pe durate lungi iar altele ştergându-se. Se pare că persoanele vârstnice sunt mai capabile decât persoanele tinere să reproducă informaţii de natura factuala şi posedă cunştiinţe despre procesele lor mnezice. Unii autori sunt de părere că, în general, persoanele de vârsta a treia consideră, posedă o capacitate scăzută de retenţie a informaţiilor şi de control al proceselor memoriei, aşteptându-se ca eficienţa acestora să se diminueze o dată cu înaintarea în vârsta. Dacă persoanelor vârstnice li se solicita să-şi estimeze performanta într-o nouă sarcină mnezică, s-a constat că în general, apare o tendinţă de supraestimare. Nivelurile de apreciere ale perfomantei mnezice a bătrânilor sunt asemănătoare cu cea a persoanelor tinere, în situaţiile în care au de-a face cu sarcini familiare sau au oeazia să facă un exerciţiu preliminar. Aspectele memoriei dezbătute anterior reflecta aspecte ale memoriei explicite la vârsta a treia, care solicita o reconstrucţie conştienta a experienţei recente. Studiile longitudinale privind memoria expliciţii şi cea implicitatii au evidenţiat faptul că o dată cu înaintarea în vârsta se constată un declin al memoriei explicite şi o oarecare robusteţe a celei implicite, subliniindu-se faptul că declinul memoriei implicite nu este o consecinţă inevitabilă a procesului de îmbătrânire. Disocierea dintre memoria explicita şi cea implicita are implicaţii pentru detecţia timpurie a bolii Alzheimer, afectarea ambelor sisteme mnezice fiind un semn a prezenţei bolii. Toate aceste modificări ale procese1or, tipurilor şi sistemelor mneziee afectează grav funetionarea de zi cu zi a persoanelor în vârsta în prezenţa unei patogii cum ar fi exemplu: dementa senila, tulburări fizice sau mentale (tulburări de nutriţie, intoxicaţii cu sub stanţe etc). 5.16 Aspecte ale procesului decizional Vârstnicii au nevoie de independentă, de posibilitatea de a lua decizii privind propria viaţă. Chiar şi persoanele care prezintă dizabilităţi simt nevoia de a lua decizii privind anumite aspecte ale vieţii lor cotidiene. Nevoia de autonomie devine mai putemica pe măsură ce cresc restricţiile vieţii. Eficienţa procesului de luare a deciziilor cunoaşte un declin o dată cu înaintarea în vârsta. De obicei. persoanele de vârsta a treia nu cauta prea multă informaţie despre altemative1e decizionale şi tind să se bazeze pe ceea ce ştiu deja. Perfomanţele în acest domeniu devin mai slabe, în comparaţie cu cele ale tinerilor, în situaşiile în care batninilor li se solicita să fie creativi sau inventivi în deciziile lor, în locuri sau zone mai puţin cunoscute de ei. Studiile privind relaţia dintre vârsta şi procesul luării deciziilor au evidenţiat că, cel puţin în domeniul deciziilor economice, comportamentul de luare a deciziilor adoptat de persoanele de vârsta a treia este similar celui manifestat de tineri, contrar stereotipului conform căruia bătrânii sunt conservatori şi setaţi doar în anumite direcţii, nu-şi asumă riscuri mari şi deciziile pe care le iau nu sunt cele mai bune. Persoanele vârstnice prezintă o acurateţe mare a evaluariilor privind metacunoştintele, posedând convingeri despre cunoştintele pe care le au şi limitele acestora, devenind astfel mai puţin supuşi distorsiunilor, care pot să apară în procesul luării deciziilor în comparaţie cu persoanele tinere Satisfacerea nevoii de independenţă se asociază cu satisfacerea nevoii de autorespect şi demnitate. Persoanele în vârsta simt nevoia de a-şi exprima ideile, sugestiile şi să fie apelaţi folosindu-se numele lor preferat, pe un ton respectuos. 5.17 Funcţionarea gândirii vârstnicilor Modificările gândirii au drept caracteristica definitorie scăderea spontaneităţii, flexibilităţii, apariţia tulburărilor de adaptare rapidă şi a stereotipiilor; de asemenea se observă o creştere a funcţiei de sinteză şi schematizare. Poate apărea frica de complot şi circumspecţia. Numărului de neuroni se reduce şi sărăcirea conexiunilor nervoase nu afectează în mod identic toate structurile şi regiunile cerebrale. Menţinerea atenţiei focalizate, memorizarea pe termen scurt său lung, discriminările perceptive, fluiditatea verbală, raţionamentul, nu se etenoreaza în aceeaşi proporţie şi în acelaşi timp. Cercetările au evidenţiat o scădere a capacităţii de rezolvare a problemelor o dată cu instalarea perioadei bătrâneţii. Aspectul emoţional al problemei, atât de important în aflarea soluţiei, influenţând stilul de abordare al problemei, devine mai puţin important în cazul persoanelor în vârsta. Studiile privind relaţia dintre vârsta şi abilitatea de a forma reprezentări categoriale au relevat existenţa unor efecte ale vârstei dependente de tipul organizării categoriale (taxonomica sau tematica). Categorizarea permite reducerea complexitatiimediului în care trăim, fiind implicată în majoritatea activităţilor cognitive, cum ar percepţia, rezolvarea de probleme sau memoria. Persoanele de vârsta a treia par să utilizeze mai puţin categorizările taxonomice prin intermediul cărora obiectele sunt grupate după apartenenta 1a categorie semantică şi să apeleze mai mult la o organizare a cunoştiinţelor după criteriile scenelor sau evenimentelor familiare. 5.18 Învăţarea la vârsta a treia Modificările care apar la nivelul proceselor psihice sunt influenţate atât de experienţa cultural-intelectuală, cât şi de capacităţile funcţionale constituite între timp: * în ceea ce priveşte memoria apar câteva fenomene caracteristice: degradarea memoriei este mai pregnantă pentru componenta ei de scurtă durată, memoria de mai lungă durată fiind mai rezistentă dar şi în acest caz apar asociaţii confuzive; * la senescenţă, gândirea este caracterizată de două aspecte: pe de o parte este vorba de o inflaţie discretă a subiectivităţii, pe de altă, de o accentuare a operării în cadrul unor categorii absolute. Se manifestă o mai mare inflexibilitate a ideilor şi raţionamentelor şi, de asemenea, scade treptat fluenţa ideilor; * inteligenţa poate să se manifeste relativ activă. Operativitatea nespecifică se conservă relativ bine în prima etapă a bătrâneţii (65-75 de ani). Totuşi ritmul ideilor scade, se manifestă momente de vid intelectual, urmate de momente de conştientizare a declinului pe care îl reprezintă aceste momente. * limbajul reflectă dificultăţile gândirii vârstnicului şi evidenţiază o scădere a fluxului verbal, o lentoare a ritmului şi frecvenţei vocabularului. * afectivitatea la senescenţă poartă amprenta unei linii predominant negative (depresie, apatie, scăderea capacităţii de rezonanţă afectivă) ceea ce reflectă în fapt atitudinea dominantă dezvoltată de vârstinc faţă de situaţia se existenţială şi a slăbirii inhibitorii, fapt ce favorizează un comportament “emoţional”, irascibilitate, labilitate emoţională; * personalitatea va reflecta trăsăturile senescenţei la toate nivelele. Vârstnicul are timp să reflecteze la propriul trecut comparându-l cu prezentul, să-şi analizeze dificultăţile somato-psihice, familiale, existenţiale, sociale. Din acest punct de vedere, bătrâneţea este văzută de numeroşi teoreticieni ca fiind o perioadă de dezvoltare psihologică. Principalele sarcini ale acestei perioade de dezvoltare sunt: * adaptarea la declinul forţelor fizice şi al sănătăţii; * faptul de a face faşă pensionării şi venitului limitat; * adaptarea la moartea partenerului. Potrivit lui Erikson (1968) în perioada bătrâneţii, individul trebuie să rezolve criza descrisă de autor ca fiind integritatea eului vs. disperare. Pe măsură ce oamenii se apropie de sfârşitul vieţii, ei au tendinţa să privească înapoi şi să-şi evalueze deciziile şi acţiunile care le-au inluenţat viaţa. Această revizuire poate duce în mod ideal la satisfacţie şi acceptarea faptului că viaţa trăită este semnificativă şi importantă. Astfel de sentimente conduc la o puternică integritate a eului. Persoana a cărei revizuire a viţeii dezvăluire sentimente de regret şi dezamăgire că viaţa a fost nesatisfăcătoare şi neîmplinită, va trăi disperarea. Din punct de vedere caracterial se pot produce ascuţirea sau intensificarea unor trăsături disarmonice preexistente sau dezvoltarea lor pentru prima dată. Nu este vorba despre psihopatii, ci despre existenţa sau dezvoltarea, o dată cu vârsta, a unor trăsături disarmonice încadrabile în limitele mari ale normalităţii sau în categoria perso-nalopatiilor. Astfel: * persoanele astenice se remarcă prin sentimentul de autoapreciere coroborat cu senzaţia de prăbuşire a prestigiului social care duc la sentimente de devalorizare şi o lipsă de respect cu predispoziţie la reacţii sau decompensări depresive; * la persoanele depresive se intensifică deznădejdea şi pot apărea reacţii depresive sau idei de inutilitate şi lipsa de sens a vieţii, cu tendinţe suicidare; * la persoanele schizoide se pot acumula tendinţele de izolare, refuzul contactului cu altul, preferinţe pentru păstrarea stereotipă a camerei sau rolului, însoţite de indiferenţa pentru ceea ce se petrece în jur imediat după satisfacerea nevoilor imediate. Pot apărea sentimente de gelozie, datorate scăderii potentei sexuale şi prestigiului social, care duc nu numai la accentuarea bănuielilor în legătură cu fidelitatea partenerului, ci şi inducerea unor stări depresiv-anxioase. În ceea ce priveşte capacitatea de învăţare, unele studii arata ca persoanele în vârsta pot învăţa la fel de multe informaţii şi abilitaţi ca alte grupuri de vârsta, doar ca timpul de rezolvare al sarcinilor este mai mare. Chown (1972) a arătat că. persoanele de vârsta a treia învaţa cel mai bine dacă, materialul este prezentat încet, de-a lungul unor perioade mai lungi de timp şi nu într-o formă concentrată, Acestor persoane li se pare dificil să citească materiale în care informaţia este prezentată rapid. Învăţare informaţiilor depinde natura sarcinii, de modu1 în care sarcina este relaţionata cu experienţă anterioară şi de metoda de training. La vârsta a treia învăţarea se realizează mult mai bine dacă persoanele au controlul asupra ritmului de învăţare Numeroase studii au indicat faptul că abilitatea de a învăţa noi deprinderi motorii scade odată cu înaintarea în vârsta cauzele reducerii unei astfel de capacităţi fiind multifuncionala. Cercetările mai recente încearcă să realizeze clasificare a învăţării deprinderilor în 2 mari categorii şi să studieze eviolutia acestora de-a lungul vieţii. Prima categorie este reprezentată de învăţarea secvenţiala în care persoanele învaţă cum să combine mişcările izolate într-o acţiune coerentă, iar cea de-a doua categorie se referă la adaptarea senzoriomotorie în cadrul căreia persoanele îşi modifica mişcările pentru a se adapta la schimbări care apar în caracteristicile inputui senzorial, fie în caracteristicile outputului motor Studiu privind efectele diferentiale ale vârstei asupra învăţării secventia1e şi a adaptării senzoriomotorii (2006), s-a constatat că odată cu înaintarea în vârsta apar mai degrabă deficite specifice de învăţare a deprinderilor şi nu deficite generalizate. În ciuda faptului ea nu s-a constat un deficit al învăţării secvenţiale la participanţii bătrâni, timpul de reacţie al acestora era semnificativ mai mare decât cel a1 participanţilor tineri. În schimb, participanţii de vârsta a treia au obţinut performante mai slabe şi o rata mai scăzută a învăţării la cele trei sarcini de adaptare senzoriomotorie. Ţinând cont de baza biologică implementationala a celor 2 tipuri de învăţare a deprinderilor motorii, rezultate1e acestui studiu sugerează faptul că persoanele de vârsta a treia pot întâmpina mari dificultăţi în ceea ce priveşte învăţarea deprinderilor motorii mediate de cerebel. 5.19 Caracteristicile imageriei mentale Abilitatea de a utiliza imagini mentale joacă un rol important atât în viaţa cotidiană, cum ar fi de exemplu, alegerea rutei spre un anumit magazin, cât şi în realizarea altor procese cognitive, cum ar fi, memoria, raţionamentul şi rezolvarea de probleme. Aceasta nu este un concept unitar, studiile neuropsihologice şi experimentale evidenţiind mai multe componente ale acesteia: generarea imaginii (abilitatea de a forma imagini mentale), menţinerea imaginii (abilitatea de a rerine imagini pe o anumită durata de timp), scanarea imaginii şi manipularea acesteia (abilitatea de a roti sau de a transforma imaginile). Cercetările privind relaţia acestor componente cu inantarea în vârsta au arătat că persoanele vârstnice au nevoie de mai mult timp pentru a genera, menţine, scana şi roti imagini mentale şi realizează mai multe erori în executarea acestor sarcini în comparaţie cu persoanele tinere. Cu excepţia sarcinii de scanare a imaginii, numărul de erori şi durata timpului necesar executiirii sarcinilor imageriei mentale creşte o dată cu amplificarea complexităţii acestor sarcini. Procesul de îmbătrânire nu afectează în mod uniform procese1e imageriei menta1e, cele mai afectate fiind menţinerea imaginii generate şi rotirea obiectelor imaginate. Cea mai studiata componentă a imageriei mentale în relaţie cu înaintarea în vârsta este reprezentată de rotirea mentală, constatându-se ca persoanele vârstnice au nevoie de mai mult timp pentru a roti mental imaginile, în comparaţie cu persoanele tinere, iar durata necesară acestui proces devine mai mare pe măsură ce creşte unghiul de rotaţie. 5.20 Limbajului la vârsta a treia Discursul verbal îşi va restrânge sfera iar ritmul este inconsecvent, când agitat, surescitat, când lent, chiar inexpresiv. Apare tendinţa de evitare a angajării în discurs verbal. Atunci când acesta este impus de situaţii oficiale, cel în cauză simte nevoia reacţiei celorlalţi care nu de puţine ori este solicitată direct (cum a fost? etc.). Evaluarea cronologică privind ritmurile biologice se face corect (programul de masă, de somn) dar apar confuzii privind aprecierea datei, zilei, a unor evenimente importante. Determinarea intelectuală este studiată cu ajutorul scării Wechsler, cu „matricele progresive Raven”, teste abstracte care vehiculează raţionamente, proverbe. În urma aplicării testului WAIS s-a constatat o scădere a eficienţi gândirii de 0,5% după 31 ani şi de 0,18% după 60 ani. Perceperea limbajului este o necesitate socială fundamentală. Persoana vârstnică ofectata de o prezbiacuzie severă are tendinţa de a trăi într-un media zgomotos. Ea da mult mat tare sonorul la televizor sau la radio, le cere celor din anturaj să-i repete ce au spus. Toate acestea sfăresc prin a incomoda anturajul şi, astfel, se observa frecvent la persoana valrstnica un fenomen de retragere socială. Aceasta nu mai asculta şi nu mai comunica. Două tipuri de teste sunt utilizate pentru măsurarea nivelului de percepere a limbajului : testul de recunoaştere şi testul de discriminare. În cadrul celui dintâi, persoană trebuie să recunoască o serie de cuvinte curente pronunţate cu o voce obişnuită. În cel de-al doilea, persoană trebuie să diferenţieze cuvinte cu sunete corespunzând frecventei lor în limba maternă. Cele două teste releva o scădere a performantelor în special după vârsta de 50 de ani Acest declin este accentual în situaţiile în care mesajul ce trebuie perceput se afla în concurenţă sonoră cu un zgomot sau cu alte mesaje lingvistice. Exista tehnici de remediere ce vizează compensarea efectelor prezbiacuzie la persoana vârstnica. O primă tehnică este utilizată inconştient de toţi adulţii. Într-adevăr, este inexact să credem că percepem exhaustiv mesajele lingvistice. Această percepţie este în realitate parţială, ceea ce nun e împiedica să avem sentimental unei percepţii totale. Compensam fie completând sunetele auzite cu sunetele lipsa (nu trebuie uitat niciodată că percepţia este o activitate, şi nu o receptare pasivă), fie inferând prin citirea pe buze a conţinutului mesajului emis de interlocutorul nostru. A doua tehnică antreneza persoanele vârstnice să-şi fixeze percepţiile auditive pe sunete-cheie. Combinarea celor două tehnici provoacă o ameliorare semnificativă a perceperii limbajului. Din păcate, puţine persoane în vârsta urmează o astfel de cale de remediere, care este adesea considerate plicticoasă sau chiar obositoare. În schimb, mulţi dintre vârstnice poarta proteze auditive, ceea ce permies o relative compensare în anumite registre auditive. Persoanele de vârsta a treia prezintă a scădere considerabilă a înţelegerii limbajului după vârsta de 80 de ani, a capacităţii de recunoaştere şi discriminare a vorbirii. Acest declin devine mai evident în situaţiile în care vârstnicii sunt expuşi unei vorbirii rapide. Vorbirea devine mai greoaie din cauza îmbătrânirii fiziologice la nivelul organului fonator, o dată cu deterioarea gândirii, memoriei, atenţiei. Se poate observa la persoana în vârsta o scădere a fluxului şi ritmului verbal. Exprimarea este anevoioasă, incorectă, cu repetări, bâlbâieli, în producţiile lingvistice fiind evidenta scăderea capacităţii de a ţine seama de factorii contextuali în procesul de encodare al informaţiei. Vârstnicii au tendinle la hiperactivitatea verbală, manifestată prin aşa-zisa pisălogeală. Concluzia care se poate desprinde este aceea că numeroasele arii ale vieţii psihice a persoane1or de vârsta a treia nu sunt afectate uniform, ci sunt supuse unui declin heterogen. Devenind experte în anumite domenii, persoanele în vârsta compensează declinul intelectual din alte domenii. BIBLIOGRAFIE 1. Dicţionar Explicativ al Limbii Române, Ediţia a II-a, 1988, Editura Univers Enciclopedic, Bucureşti, 2. Bădescu, I., Noologia: cunoaşterea odinii spirituale a lumii; Sistem de sociologie noologică, Editura Valahia, Bucureşti, 2002, pp. xliv 2. Baltes, P., 1987, Theoretical propositions of life-span developmental psychology. a Developmental psychology, 2. Benetos, I., 2007, Injury, International Journal of the Care of the Injured, articol. 2. Bogdan, C., Geriatrie, Editura Medicală, Bucureşti, 1997 2. Bronikowsi, A., 2005, Trends în Ecology and Evolution, 271-273 2. Bucur, V., M., Probleme actuale ale vârstei a treia, Editura Eurostampa, Timişoara, 2001 2. Burzynski, S., 2005, Medical Hypothenses, 201-208 2. Cohen, G., 2008, Maturitata. Vârsta perfecţiunii, Editura Domino 2. Cohen, Nathan E. (coord.), Social Work and Problems, NASW, New York, 1964 2. Davidoff, L., 1987, Introduction to Psychology and Aging, p. 78 2. Fontaine,R, 2008, Psihologia îmbătrânirii, Editura Polirom, Iaşi 2. Garleanu S., D., 2006, Vârsta a treia, Editura Institutul European, Iaşi 2. Glass, J., 2003, Factors affecting learning în older adults, 14, p. 67 2. Halil, M., Ulger, Z., 2006, Falls and the elderly: Is there any difference în the developing world? A cross-selectional study from Turke, Archives of Gerontology and Geriatrics 2. Hietanen, A., Era, P., 2005, Hearing among 75-year –old people în three Nordic localities: A comparative study. International Jourlnal of Audiology, 2. Howard M. Fillit, G., Picariello 1998, Practical Geriatric Assessment, Greenwich Medical Media, London 2. Institutul Naţional de Statistică, 2003, Situaţia demografică a populaţiei vârstnice, în perioada 1990-2002 2. Institutul Român pentru Drepturile Omului, Bucureşti, 1995 2. Kraus, K., H., 2007, Aging: A revised theory based on free radicals generated by NOX family NADPH oxidases. Experimental Gerontology, 42, 256-260 2. Laureausse, 1996, Bucureşti, Dicţionar de Sociologie 2. Legea Nr. 17 din 6 martie 2000 privind asistenţa socială a persoanelor vârstnice, Publicată în Monitorul Oficial al României, Nr. 104 din 9 martie 2000 2. Lerner, R., A life Span Perspective, 1983, Editura Mc graw-Hiil, Inc. 2. Mândrilă, C., G., 2005, Procesul de îmbătrânire din perspectiva asistenţei sociale, Editura Tehnopress, Iaşi 2. Merryn Gott, S., 2006, How important is sex în later life? The views of older people. Social Science & Medicine, 56, 1617-1628 2. Muntean, A., 2006, Psihologia Dezvoltări Umane, Editura Polirom, Iaşi 2. Neamţu, G., 2003, Tratat de asistenţă socială, Editura Polirom, Iaşi 2. Ordin nr. 246 din 27 martie 2006, Privind aprobarea standardelor minime specifice de calitate pentru serviciile de îngrijire la domiciliu pentru persoanele vârstnice şi pentru centrele rezidenţiale pentru persoanele vârstnice emitent: Ministerul Muncii, Solidarităţii Sociale şi Familiei publicat în: Monitorul Oficial nr. 344 din 17 aprilie 2006 2. Ory, M., Hoffman, M.. K., Hawkins, M., Sanner, 2003, Challlenging Aging Stereotypes for Creating a More Active Society .American Journal of Preventive Medicine, 25, p. 164-171 2. Papalia, D., E. & Wendkos Olds, S., 1986, Human Development, Editura Mc.Grae-Hill, Inc. 2. Popa, A., 2000, Percepţia socială asupra vârstnicilor intre obiectivitate şi distorsiune. Studiu explorator. Calitatea vieţii, XII, nr. 1-4, p.91-100 2. Prerez, F. P., Ilie, J. I., Zhou, 2007, Pathmolecular effects of homocysteine on aging process : A new theory of aginig. Medical Hypothenses x, xxx-xxx, art în press, 1-12 2. Sorescu, M., E., 2005., Asistenţa socială a persoanelor vârstnice, Editura Universităţii din Craiova, Craiova 2. Verza, E., Schiopu, U., Psihologia vârstnicilor, Editura Didactică şi Pedagogică, Bucureşti, 1981 2. Waters, G., & Capland, D., 2005, The relationship between age, processing speed, working memory capacity, and language comprehension, Memory, 13 (3/4), 403-413 